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Abstract 
This study examines the positive and negative effects of being diagnosed with 
ADHD. Hereby it tries to get an understanding of the influence the diagnosis has on 
young peoples’ opportunities in late modern society. This has been investigated 
through interviews with two young people who are both diagnosed with ADHD. The 
interviews have been analyzed on the basis of three theorists: Giddens, Ziehe, and 
Goffman while using Brinkmann to comment upon these. These theorists have been 
used to show different aspects of both the general individual and the diagnosed one. 
The interviews have been used to get an insight of the two individuals’ experiences of 
their opportunities and if/how these have been restricted or changed as a result of 
their diagnoses. It shows that an ADHD-diagnose affects the young person negatively 
by stigmatizing them and limiting their options when it comes to education and social 
career.  
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Indledning 
Antallet af børn og unge, der får stillet diagnosen ADHD samt bliver medicineret for 
dette, er steget kraftigt særligt de sidste 10 år (Brinkmann 2010: 179). Dette har rejst 
en række spørgsmål om, hvad der kan ligge til grunde for denne tendens. I medierne 
kritiseres diagnosen ofte for at være for udefineret og elastisk og derfor bliver brugt 
alt for lemfældigt (Hedegaard 2011). Forældre samt pædagoger mistænkes for at 
misforstå faktorer som umodenhed eller dårlig kommunikation hos barnet som 
ADHD (Sterling 2010).  Også blandt andre fagfolk er der uenighed om diagnosens 
legitimitet og troværdighed. Samfundets syn på ADHD har altså i de seneste år været 
præget af en vis skepsis, men ét er klart: Det vil have visse konsekvenser for den 
enkelte at få stillet diagnosen ADHD – især i ungdomsårene da det er her, 
identitetsdannelsen bliver mere bevidst udført og afprøvet.  
Motivation 
Vores motivation for at skrive denne opgave ligger i høj grad i vores interesse for 
subjektet men  også skal ses i lyset af den eksplosive stigning, der er forekommet i 
forhold til ADHD-diagnoser. Vi ønsker at fokusere på subjektet i en senmoderne 
kontekst. Personen, den unge dreng eller pige, der får stillet diagnosen ADHD, står 
pludseligt ikke kun over for en helt ny definition af sig selv men også mange andres 
skepticisme og mistillid til diagnosen. En diagnose, der ellers skulle hjælpe til at 
svare på samt afhjælpe mange af de ’hverdagslidelser’, som personen har levet med 
gennem hele livet. Disse tanker og spørgsmål om ADHD har fra starten været vores 
motivation for opgaven. 
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Problemfelt 
For at forstå den eksplosive stigning af ADHD-diagnoser, der har været i samfundet, 
er det vigtigt at se på den måde, diagnosticeringen er foregået. Det mest brugte 
diagnosesystem hedder DSM og stammer fra USA. Det udkom første gang i 1952 
med 106 diagnostiske kategorier og en manual på 130 sider. I 1994 udkom den 
seneste DSM-IV med 297 diagnostiske kategorier og med en manual på 886 sider 
(Brinkmann 2010: 23). Det store spring i antallet af diagnoser kom i 1980, da man 
valgte at gå væk fra den hidtil brugte ætiologiske psykiatri og over til den nye 
diagnostiske psykiatri. Praksissen for den ætiologiske tilgang var, at man så på 
patientens lidelseshistorie og i det hele taget betragtede patienten ud fra hans sociale 
kontekst. På den baggrund søgte man at forstå lidelsens udtryk og karakter ud fra 
årsagssammenhængen. 
Den diagnostiske tilgang, som trådte i kraft i 1980, koncentrerede sig udelukkende 
om symptomer for diverse psykiske lidelser. Det vil sige, at man udelukkende på 
baggrund af en patients symptomer inden for en givet tidsperiode diagnosticerede 
personen på trods af, at der kunne tænkes at være en årsagssammenhæng mellem 
personens sociale kontekst og symptomer (ibid.: 18-23). 
Det er gennem undersøgelser blevet klarlagt, at diagnosticeringen af ADHD 
forekommer hyppigst hos drenge fra lavere socioøkonomiske klasser. Der foreligger 
dog ikke yderligere undersøgelser omkring årsagssammenhæng mellem drenge fra 
socioøkonomiske klasser og risiko for at udvikle ADHD. 
Selve diagnosen ADHD kan, i det omfang den er defineret, inkludere rigtig mange 
børn og unge med tilpasningsvanskeligheder. Det er dog indlysende, at det langt fra 
er alle, som kan inkluderes, der har brug for behandling. Fortolkningen af diagnosen 
varierer, hvilket betyder, at et subjekt hos en psykiater/læge vil kunne få stillet 
diagnosen ADHD, mens subjektet hos en anden psykiater/læge vil få afvist 
diagnosen. 
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Medicinalindustrien har en økonomisk interesse i at flere børn får stillet en diagnose, 
der kræver medicinsk behandling. Det er opsigtsvækkende, at det danske 
referenceprogram for ADHD foreslår medicin som den primære behandling (Nielsen 
& Jørgensen 2010: 191). 
 
Referenceprogrammet er blevet til på initiativ fra Børne- og 
Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark. Sundhedsstyrelsens hjemmeside 
refererer til programmet, og understreger dermed dets magtfulde rolle. Om 
årsagen til ADHD hedder det i programmet: »Ætiologien (årsagen, red.) 
til ADHD er multifaktoriel og endnu ikke fuldt klarlagt (Kaster 2010)  
Medicinalindustrien har ansat læger fra hospitaler. Læger der samtidig har været med 
til at udvikle ADHD referenceprogrammet. Her er der altså store interessekonflikter, 
idet ca. halvdelen af de læger, der har været med til at udvikle referenceprogrammet, 
samtidigt er på lønningslisterne i virksomheder indenfor medicinalindustrien (P1  
2010). 
 
“Vores ærinde er i første række at forfølge den tanke, at en del af de børn 
og unge, der med henvisning til ADHD-diagnosen udpeges som 
forstyrrede, bliver dette med udgangspunkt i en ganske bestemt og relativ 
snæver opfattelse af, hvad der er normal og ønskelig adfærd i forskellige 
sociale sammenhænge, herunder især skolen.” (Nielsen & Jørgensen 2010: 
192, 18-22) 
 
Overstående citat viser sig interessant, idet forfatterne mener, at diagnosen i højere 
grad er præget af den kontekst, subjektet befinder sig i, end det har med en psykisk 
lidelse at gøre. Man kan muligvis forklare forekomsten af stigningen i ADHD-
diagnoser med kulturelle ændringer i det senmoderne samfund. Med dette menes der, 
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at der i er mere fart på i senmoderniteten, og at vi alle har mere travlt. Børn og unge 
lever i en langt mere stimulerende verden end før set. Informationsstrømmene fra 
computere, smartphones, TV og reklamer er overvældende. Disse faktorer bidrager til 
hyperaktivitet, hvilket gør os mere impulsive, da der skal handles hurtigt, og der ikke 
er tid til at tænke sig ordenligt om. Samme er årsag til, at vi bliver mere 
uopmærksomme, da vores opmærksomhed skal rettes flere steder hen på samme tid. 
Alle disse forhold kan potentielt set øge risikoen for en psykisk lidelse hos individet 
(Rasborg 2011). 
 
Set i forhold til den eksplosive stigning af stillede ADHD-diagnoser, finder vi det 
interessant at undersøge hvilke konsekvenser, det har for den unge at få stillet 
diagnosen. Derfor ønsker vi i vores opgave at belyse nogle af de positive og negative 
følger, det kan have for et ungt individ at blive diagnosticeret med ADHD. Vi vil 
forsøge at opnå en forståelse for, hvordan en sådan diagnose påvirker den unges 
muligheder samt færden i samfundet. Vi finder det interessant at undersøge de unges 
selvopfattelse efter diagnosticeringen samt andres reaktion på samme. 
Problemformulering 
Vi ønsker med vores opgave at undersøge, hvilke muligheder og/eller begrænsninger 
ADHD-diagnosen har for den unges selvopfattelse og identitetsdannelse i det 
senmoderne samfund. 
Dimensionsforankring 
Vi har valgt at forankre vores projekt i dimensionen Subjektivitet og læring, da vi 
finder den relevant for projektet, idet den omhandler subjektet og dets interageren 
med andre individer inden for den samfundsmæssige praksis. Vi mener, at vores 
projekt bevæger sig inden for dimensionen, og at den derfor vil være behjælpelig til 
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at besvare vores spørgsmål med teorier indenfor området. Vi finder det relevant at 
bruge teoretikere inden for dimensionen, da disse på den bedst mulige måde vil 
kunne hjælpe os til at besvare vores problemformulering. 
 
Herudover har vi valgt Tekst og tegn dimensionen, fordi vi ønskede at indsamle 
empiri ved at udføre to dybdegående, kvalitative interviews med efterfølgende 
transskribering. Vi følte derfor, at vi havde god nytte af grundlæggende metode og 
teori inden for disse områder. Med Steinar Kvale har vi fået forståelse for 
redskaberne til gode kvalitative undersøgelser, der kan føre til brugbar kvalitativ 
viden.  
Begrebsafklaring 
Unge 
Når vi bruger betegnelsen ’unge’, i vores projekt, er det fokuseret på aldersgruppen 
15-25 år. Yderligere overvejelser omkring valg af undersøgelsesgruppe ses i afsnittet 
om metodeovervejelser. 
 
Vores interviewpersoner, har henholdsvis diagnoserne ADD og ADHD. Nedenfor 
vises en kort definition af begge diagnoser. 
 
ADHD 
ADHD er en forkortelse for Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Dette er en 
diagnose, som medfører en forstyrrelse af koncentration, aktivitet og impulsivitet. 
 
ADD 
ADD er en forkortelse for Attention Deficit Disorder, hvilket er den uformelle 
betegnelse for ADHD uden forstyrrelsen med hyperaktivitet. ADD medfører oftest, at 
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den diagnosticerede person har svært ved at holde fokus i særlig lang tid og som regel 
glider hen i dagdrømmeri. 
Teori 
Giddens 
Vi ønsker at bruge Giddens’ tanker om senmoderniteten til at forstå den scene, 
hvorpå unges liv udspiller sig. Det senmoderne samfund danner rammerne, som 
individet er tvunget til at navigere indenfor og åbner for mange muligheder men 
stiller også visse krav til individet. Disse muligheder, krav og eventuelle 
begrænsninger ønsker vi at uddybe og forstå ved at benytte Giddens’ teori og 
begreber herom, hvilke således kommer til at danne baggrunden i vores opgave. Det 
skal således bruges til at forklare, hvordan især muligheder generelt anskues og 
anvendes i det senmoderne samfund, samt hvilke dynamikker, der påvirker dette. 
Herudfra vil vi forsøge at forstå, hvorvidt og hvorledes dette ændres, når man har en 
diagnose.  
 
Modernitet, post-modernitet og senmodernitet 
Når man taler om den tid, vi lever i, findes der et hav af forskellige udtryk, hvor 
nogle peger mere eller mindre i samme retning. Nogle af titlerne til samfundet siden 
slutningen af 1970’erne er Postmodernitet (Lyotard 1985), Flydende Modernitet 
(Baumann 2006), og det Postindustrielle samfund (Bell 1974), hvoraf førstnævnte 
nok er mest udbredt. Disse betegnelser er bestemt ikke synonymer for hinanden men 
dækker dog alligevel over nogle af de samme områder (som vi dog ikke vil komme 
nærmere ind på i denne opgave). Postmoderniteten blev af Lyotard udviklet i 
slutningen af 1970’erne, og som navnet så eksplicit udtrykker, betegner den en tid 
efter moderniteten. Det er her Giddens tanker vækkes og adskiller sig. Giddens mener 
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ikke, at vi befinder os på et stadie efter moderniteten
1
, men i stedet at moderniteten 
og dens konsekvenser er forstærket både ekstensionelt og intensionelt – altså både i 
omfang og intensitet – og derfor findes betegnelsen senmodernitet mere korrekt. 
Giddens benytter også selv dette udtryk (Late Modernity), men oftest beskriver han 
det blot som ’moderniteten’. I vores opgave vil vi holde os til ’senmodernitet’ for at 
undgå forvirring mellem den tidlige modernitet og de tendenser, der beskriver 
samfund og individ i dag.  
 
Den tidlige modernitet betegner i sociologisk forstand perioden fra 1700-tallets 
oplysningstid til slutningen af 1970’erne, hvor Lyotard kommer frem med sine tanker 
om postmoderniteten. Under oplysningstiden medførte rationalitet, fornuft og en 
gennemtrængende tro på viden som mål og formål dét, som Lyotard kalder ’Den 
store fortællings opløsning’ (Lyotard 1985). Her menes primært religions, men også 
ideologiers decentralisering. Hermed er moderniteten kendetegnet ved sekularisering, 
rationalisering, industrialiseringens gennembrud, kapitalisme og en vis grad af 
globalisering
2
.  
 
Når Giddens anskuer senmoderniteten, gør han det gennem den optik, han kalder 
strukturationsteorien (Andersen et al. 2005: 433). Her bryder han med den tidligere 
dualisme mellem individ og samfund, der har været at finde hos mange foregående 
sociologer. I stedet mener han, at forholdet mellem agenten (det handlende subjekt) 
og strukturen (samfundet) er stærkt dominerende for det senmoderne samfund, og 
anskuer det derfor som en strukturdualitet, der ”forbinder produktionen af social 
interaktion mellem kyndige agenter med reproduktionen af sociale systemer på tværs 
af tid og rum” (ibid.: 436, 39 + 437, 2). Med agentbegrebet betegner Giddens det 
kyndige, handlende individ. Agenten er kyndig i den forstand, at han/hun er bevidst 
                                                        
1 Vil blive defineret i næste afsnit  
2 Globaliseringens kræfter tager først rigtig fat under senmoderniteten 
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om rækkefølgen og reglerne for de handlinger, han/hun foretager sig. Denne 
praktiske viden formulerer vi sjældent diskursivt
3
. Det er dog heller ikke alle 
handlinger, der udføres bevidst. I forlængelse heraf beskriver Giddens, hvordan 
agentens handlinger fremstår som ét langt, flydende forløb uden egentlig start eller 
slutning. Konsekvenserne af én handling bliver afgørende for den næste, etc.. Der kan 
forekomme en markant uoverensstemmelse mellem intentionen bag en handling og 
konsekvens heraf. Dette skyldes, at det ikke er muligt at forudsige resultatet, hvilket 
således kan ende med en utilsigtet virkning.  
 
Yderligere beskriver Giddens strukturen i samfundet i modsætning til præmoderne 
tider, hvor der fandtes et sæt faste rammer som f.eks. tradition og religion, der var 
determinerende for agenten. I senmoderniteten er strukturen derimod kendetegnet ved 
virtuel eksistens i kraft af et fravær af handlende, og det eksisterer således som en 
mulighed til benyttelse men vises ikke aktivt. Giddens beskriver, at strukturen skabes 
”når vi reflekterer diskursivt over en tidligere udført handling” (ibid.: 436, 14).   
 
Blandt Giddens’ tanker om senmoderniteten, findes visse nøglebegreber, der ifølge 
Giddens, er tendenser, der er karakteriserende for livet i det senmoderne samfund. Vi 
finder disse anvendelige i vores projekt til at forklare, hvilke forudsætninger, den 
generelle unge har, for at agere i samfundet. 
 
Øget refleksivitet 
Et af de helt centrale begreber i Giddens’ teori om senmoderniteten er øget 
refleksivitet, hvilket han anser som et fundamentalt træk ved menneskers ageren i 
senmoderniteten. Med udgangspunkt i Giddens’ tanker fokuserer vi på ”selvet som et 
refleksivt projekt” (ibid.: 441, 21). Herifølge skal den senmoderne refleksivitet 
                                                        
3 Giddens anvender betegnelsen diskursivt, som skal forstås som eksplicit  
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forstås som institutioner og individer konstant indsamler og anvender til at forstå, 
benytte og forandre strukturer i samfundet (ibid.: 440). Refleksivitet erstatter 
traditionen, når det kommer til handlen både institutionelt og personligt. Institutioner 
benytter diverse markedsanalyser og undersøgelser for at kunne træffe beslutninger, 
der fremmer vækst, effektivitet mv., og individer reflekterer over handlinger, 
valgmuligheder, sandsynlige udfald og konsekvenser mm.. Giddens er langt fra den 
eneste, der påpeger refleksiviteten som et grundlæggende træk ved senmoderniteten, 
men den betydning, han tillægger den, adskiller sig alligevel fra andre. Han går 
nemlig skridtet videre, og mener, at ”[sen]modernitet konstitueres i og gennem 
refleksivt anvendt viden” (Giddens 1994: 40, 22-23). Individet tilpasser konstant 
(eller helt ændre) synet på omverdenen samt selvet, når det tilpasser nyindsamlet 
viden i eksisterende opfattelser af bestemte praksisser. Da samfundsstrukturer ifølge 
Giddens skabes gennem diskursiv refleksivitet, omformes disse praksisser således 
fundamentalt som følge af refleksivitet. Den teknologiske udvikling har (især 
internettet) muliggjort vidensindsamling og –lagring i et omfang, man ikke før har 
kendt til. Dette hæver refleksivitetsniveauet, idet man kan indsamle andres erfaringer 
og viden via diverse debatfora, blogs, mv. og anvende dette som sit eget. Det er i 
kraft af diskursiv refleksivitet, at individet kan foretage ændringer i handle- og 
tankemønstre samt forklare disse. (Andersen et al. 2005) 
 
Adskillelse af tid og rum 
Giddens præsenterer også teorien om adskillelse af tid og rum. Det kan umiddelbart 
lyde paradoksalt men er intet desto mindre afgørende for hans tanker om 
senmoderniteten. Adskillelse af tid og rum er blevet en realitet efter den teknologiske 
udviklings eksplosion. E-mailen, telefonen og især internettet har muliggjort 
interaktionen mellem mennesker på tværs af tid og rum. Man kan sende beskeder 
over meget store geografiske afstande på under et minut, man kan tale med folk på 
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den anden side af kloden, og man kan være i samme rum (internettet) uden at befinde 
sig i samme lokale.   
 
Udlejringsmekanismer 
I forlængelse heraf taler Giddens om, at der er sket en udlejring af sociale systemer 
(Giddens 1994: 25-26). Grundet tid/rum-adskillelsen samt en stigende globalisering 
bliver sociale relationer, som før var begrænset til lokalsamfundet, nu løftet ud og 
rekonstrueret på tværs af tid og rum ved hjælp to udlejringsmekanismer, som Giddens 
har betegnet ekspertsystemer og symbolske tegn og samlet går de under betegnelsen 
abstrakte systemer.  
De symbolske tegn er forstået som udvekslingsmedier, der går fra én person til en 
anden ”uden hensyntagen til særlige karakteristika hos de individer eller grupper, 
der har med dem at gøre på et givent tidspunkt” (ibid.: 27, 1-4), og det tydeligste 
eksempel er penge. Da disse ikke har stor relevans for vores opgave, vil de ikke blive 
yderligere defineret. 
Med ekspertsystemer menes både materielle og tekniske systemer som bygninger, 
biler, trafiksystemer og banker, men også faglig ekspertise eller specialisering hos 
individer i materielle og sociale henseender. Her kan lægevidenskaben, pædagoger og 
piloter være eksempler.  
 
Tillid og tvivl 
Begge udlejringsmekanismer benyttes konstant af alle individer, der lever i det 
senmoderne samfund, og brugen kræver en bestemt mængde tillid. Dette er ikke helt 
uproblematisk. Som resultat af den øgede refleksivitet, der kan fører til viden og 
dermed et nyt perspektiv, koblet med et stadig ekspanderende udvalg af muligheder, 
kommer tvivlen. Denne har betydning for vores tillids- og risikoopfattelse. Når tvivl 
og mange valgmuligheder er til stede, er det tilliden til en person eller et system, der 
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er afgørende for vores valg. Vi har tillid til ekspertsystemerne, skønt vi ingen direkte 
relation har hertil og ej heller fuld information herom. Vi har tiltro til piloten og stoler 
på, at han og flyet får os sikkert frem, selv om vi aldrig har mødt piloten eller de, der 
har konstrueret flyet, og heller ikke ved noget dybdegående om flyet rent teknisk. På 
samme måde stoler vi på, at pædagogerne passer godt på vores børn, mens de er i 
dagsinstitution. Denne tillid kan falme i lyset af ny refleksiv viden, som f.eks. nye 
undersøgelser inden for et bestemt område af lægevidenskaben.   
 
Risikovurdering og fremtidsorientering 
Sidst men ikke mindst og heller ikke uden for sammenhæng kommer 
senmodernitetens fremtidsorientering. Denne står i modsætning til de præmoderne 
tiders fokus på og søgen efter svar i fortiden. I kraft af, at tid/rum-adskillelsen ikke 
havde fundet sted endnu, var alle relationer og interaktioner samlet i lokalsamfundet. 
Dette begrænsede fremtidssynet og -mulighederne til påvirkninger og muligheder 
inden for lokalsamfundet.  
Senmodernitetens fremtidssyn er stærkt karakteriseret ved hypotetisk tænkning. 
Fremtiden fremstår som åben for det enkelte individ og kun hypotetisk betinget af de 
valg, man træffer forinden. Giddens beskriver, hvordan ”kortlægningen af 
mulige/sandsynlige/tilgængelige fremtid’er bliver vigtigere end at kortlægge 
fortiden” (ibid.: 49, 33-35). Dette kan ifølge Giddens ses som et resultat af den øgede 
refleksivitet samt tid/rum-adskillelsen. Med adskillelsen af tid og rum og den 
dertilhørende globalisering  skabes en vilkårlighed i inputs, og vi påvirkes således  
alle steder fra. Senmodernitetens refleksivitet medfører en hypotetisk organisering af 
mulige fremtidsscenarier, der bygger på den refleksive viden, man besidder i 
øjeblikket, og indeholder forskellige risikovurderinger. Udlejringen af abstrakte 
systemer – især ekspertsystemerne – er ligeledes med til at fremme den hypotetiske 
fremtidstænkning idet,  intet individ kan specialisere sig inden for samtlige områder, 
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og derfor gør brug samt påvirkes af utallige ekspertsystemer uden at besidde fuld 
viden herom. Som tidligere nævnt forudsætter denne anvendelse af abstrakte 
systemer tillid, men det medfører samtidig visse risikoberegninger og hypotetiske 
tanker om konsekvenser. Ekspertsystemer kan til en hver tid blive forældede, eller 
individet kan på andre måder miste tilliden til dem, og på denne måde kan der opstå 
uberegnelige situationer og dertilhørende konsekvenser, og det er dette, individet 
forsøger at begrænse ved at fremtidsplanlægge og risikovurdere. Fænomener som 
forsikringsfirmaer og velfærdsstaten ses som eksempler på risikostyring 
 
Ziehe 
Thomas Ziehe beskæftiger sig primært med ungdommen, og netop derfor er han så 
spændende for vores projekt, idet han fortæller om de udfordringer og konsekvenser, 
som vores samfund har for ungdommen samt om de situationer, unge bliver sat i. I 
den senmoderne tid er hverdagskulturen blevet den klart mest fremherskende, hvor en 
stadigt stigende aftraditionalisering er normen. Aftraditionaliseringen er kendetegnet 
ved nedbrydning og opbrud med traditioner, normer samt de værdier, som var 
essentielle for den forrige generation. Denne udvikling kan, med Thomas Ziehes egne 
ord, spores tilbage til hans egen generations ”heroiske antitraditionalisme”. (Ziehe 
2004: 7) 
 
”Overalt så vi tendenser til institutionernes stivnen, på mental 
ubevægelighed og restaurative tilbagefald. Det lukkede blikket for hvor 
meget aftradtiditionaliseringen allerede havde etableret sig i alle 
hverdagslivets porer” (ibid.: 7, 21-24) 
 
Det, Thomas Ziehe forklarer i ovennævnte, er en diffusionskrise, en krise som er 
resultatet af årtier af aftraditionalisering. Denne har ifølge ham, både skabt solskins- 
Side 19 af 76 
og skyggesider. På den ene side har det skabt et øget udvalg af hverdagskulturelle 
muligheder, samt større forhandlingsrådighed i forhold til individets motivationelle 
friheder. Omvendt har det skabt en kraftig motivationel beslutningssvaghed, som 
også ligger i forlængelse af den angst, som ligger i et at træffe det ’rigtige’ valg.  
 
Da ungdoms- og studenteroprøret i 70’erne slog igennem var det et opgør med den 
stivne, ufleksible og autoritære tankegang og struktur, som prægede de institutionelle 
instanser. Både på et uddannelses, socialt og familiært niveau. Udviklingen sidenhen 
har medført et system og samfund, som er baseret på langt mere fleksible, frie og 
individuelle forhold på alle planer og niveauer. Som Thomas Ziehe skriver, har han 
været vidne til denne samfundsudvikling, hvori aftraditionalisering har været et af 
nøgleordene. Ziehe beskriver og redegøre for det ’rum’ som vi alle navigerer 
indenfor, og han fortæller om de udfordringer, som unge står overfor i det 
senmoderne samfund. Han sammenligner ofte med det 70’er samfund som han selv 
voksede op i, og som dagens samfund på mange måder, er en kontrast til, men også et 
resultat af. Han beskriver samtidig en adfærd hos de unge, som parallelt med 
samfundsviklingen er mere og mere individuel og præget af vores motivationelle 
friheder til ’at ville og ikke at ville’. Som konsekvens af de øgede friheder og 
muligheder ligger også en ambivalens og angst i dét at træffe de ’rigtige’ valg (ibid.: 
7-8). En ambivalens og angst som selvfølgelig har en adfærds- og identitetsmæssig 
konsekvens.  
 
Thomas Ziehe beskæftiger sig med den generelle ungdom og ikke unge som har 
ADHD eller andre diagnoser. Dog har vi en forventning om, at vores 
interviewpersoner vil stå overfor nogle af de samme ungdomsudforinger som Ziehe 
beskriver, da disse også navigerer indenfor det samme rum. Vi vil ud fra 
diagnosticeringen undersøge, hvordan ambivalensen giver sig til kende hos vores 
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interviewpersoner, og hvordan den påvirker de unges refleksion samt videre hen, 
hvordan den påvirker deres selvopfattelse.   
 
Ambivalens og kulturel frisættelse 
Et af de centrale begreber hos Thomas Ziehe er ambivalensen og den kulturelle 
frisættelse. For at anvende dette er det relevant for os at forstå 70’er oprøret og de 
konsekvenser, det havde. Oprøret mod det autoritære, stivnede og forudbestemte liv 
skabte en øget fleksibilitet og større mulighed for selvrealisering for individet i form 
af egne af ønsker og drømme. Der skete så at sige en nedbrydning af den autoritet og 
tradition, som unge var bundet og bestemt af. Unge blev mindre afhængig af egen 
social og økonomisk baggrund og kunne i stedet iscenesætte sig selv ud fra egen 
forestilling og motivation i stedet for den arvede identitet (Ibid.: 13-14) Den vestlige 
kultur har siden 70’erne gennemgået en massiv udvikling, hvorpå sammenbruddet af 
traditioner har skabt en ny generation. En generation hvori kulturen giver et massivt 
udbud af forskellige og utraditionelle livsformer. Den nye kultur og livsform 
opfordrer i mindre grad til ydelse, og i stedet til nydelse. Som resultat af den 
kulturelle udvikling er individets muligheder øget. Samfundet har fra 70’erne til i dag 
udviklet sig fra et skæbnesamfund til et valgsamfund.  Skæbnesamfundet var 
kendetegnet ved en livsform og identitet, som på forhånd var fastlagt og arvet af 
sociale og økonomiske forhold. Valgsamfundet er kendetegnet ved den massive 
mængde af (ofte uoverskuelige) muligheder og valg, som individet bliver stillet 
overfor. Heri er kravet samtidig, at individet har kompetencerne til at håndtere dette 
refleksionspres og træffe disse valg.  
 
Kulturel frisættelse betyder, at vores værdisæt og meningsgrundlag bliver skabt 
udenom familien og udenom den sociale baggrund, vi stammer fra. Mor og far er i 
langt mindre grad med til at præge unges forestilling om deres fremtid og de 
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målsætninger, de sætter for livet. Som ung har man alle muligheder for at vælge 
hvilken livsform, som skal gøre sig gældende. Man kan vælge traditionalistiske, 
lukkede fællesskaber, eller man kan vælge diametralt modsat. Dog eksisterer alle 
muligheder med et bestemt sæt af uskrevne regler og betingelser, som vil være 
fastlagt på baggrund af rammer samt ens egen sociale opvækst. Derfor vil den 
umiddelbare frihed til at vælge og vrage aldrig være så reel alligevel, da der altid vil 
være en social baggrund og et bestemt værdisæt, som ikke kan fornægtes. Dette  
skaber et pres på individet for at vælge rigtigt og finde kongruens igennem 
motivationelle friheder samt impulser og de rammer og sociale betingelser. som vi 
altid vil være bestemt af. Det er her presset skal mestres fra individets side igennem 
refleksion omkring den nuværende situation, han eller hun står i, og her kommer 
ambivalensen til syne. Man oplever her at moderniteten skaber nye åbninger og 
muligheder, men samtidig skaber realiseringen af de nye muligheder også 
omkostninger og trusler mod en selv i form af værdirelativering og traditionstab 
(ibid.: 13-17) 
 
Unge i det senmoderne samfund 
Thomas Ziehe illustrerer sin fortolkning af ungdommen ved hjælp af tre trends, som 
alle er et udtryk for en generel individualiseringstendens. De tre trends navngiver 
Thomas Ziehe som kulturel afhierakisering, social afkonventionalisering og 
biografisk afstrukturering (ibid.: 143). 
Kulturel afhierakisering forklarer Ziehe ved, at den altoverskyggende og 
altdominerende kultur i dag er populærkulturen. Altså er det også herfra normen og 
dannelsesidealerne bliver hentet. Dette er en stor forskel fra tidligere årtier, hvor 
finkulturen var den eftertragtede, hvorimod den i dag henter støtte fra 
populærkulturen for bare at overleve. Populærkulturen er i dag ’den ledende’ kultur 
og fungerer som en tredje sektor mellem institution og hjemmet. Vi har som samfund 
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fået et aldeles afspændt forhold til populærkulturen, og ligeså vel er almenkulturen i 
dag på mange områder gennemsyret af populærkulturen. I et samfund, hvor den 
primære referenceramme er populærkulturen, har individet muligheden for at vælge 
og fravælge det, som denne finder relevant og irrelevant for lige netop ham/hende. 
Der findes stadig unge, som indlader sig på dele af finkulturen, men dette sker 
udelukkende på baggrund af individets valg. Dette har selvfølgelig sin pris, og hvor 
skolen stadig har en pligt for at præsentere dele af finkulturen for eleverne, vil disse 
ofte sætte spørgsmålstegn ved denne, da der ikke hersker nogen normativ kanon for, 
hvad der samfundsmæssigt og kulturelt er forpligtende. Dvs. verden bliver ”jeg 
opfatter det altså på den her måde”-defineret, hvilket betyder at individet vælger de 
relevanskorridorer, som skaber mening for det enkelte individ. Dette har det 
uhensigtsmæssige resultat ”at vi har en umådelig kulturel åbning og samtidig 
risikerer at blive hængende i vores egne relevanser” (ibid.: 145, 35-146, 1-2) (ibid.: 
143-146). Den anden trend, Ziehe forklarer, er social afkonventionalisering. Denne 
kendetegnes ved, at det uformelle har overtaget det traditionelle også i 
socialformerne. Det betyder, at vores adfærdsformer er blevet mere frie, uhøjtidelige 
og ikke længere er præget af disciplinære og rigide forestillinger. Thomas Ziehe 
erindrer et eksempel, hvori hans kollegas attenåriges søn har en pige sovende for 
første gang, og faderen møder pigen på badeværelset dagen derpå iført natundertøj. 
Samtalen forløber således: ”Jeg er færdig lige om lidt” (ibid.: 147, 15). Han synes, at 
det er pinligt og går igen, mens pigen råber til ham ”hvordan er det med 
morgenmad?” (ibid.:147, 17). Eksemplet beviser meget fint hvordan formerne for, 
hvordan vi omgås hinanden, er blevet ændret, og at vi nu til dags oplever 
dagligdagssituationer, hvor der ikke længere findes alment forbindtlige regler. Man 
kan generaliserende om det senmoderne samfund sige, at de områder hvor moralen 
hersker er skrumpet gevaldigt, dog ikke at sige at moralen er forsvundet (Ibid.: 146-
149). Den ramme af formelhed og regler, som unge blev ind- og opdraget ind i for 
årtier siden, er blevet stærkt nedbrudt. Som følge af den kulturelle frisættelse er unge 
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i dag fri af de traditioner og retningslinjer, som ældre generationer var bundet af. I 
dag har unge ikke noget pres i forhold til at føre disse kulturer videre, men de får 
heller ikke defineret nye klare kulturer og retningslinjer, dem skal de selv skabe. 
Hermed opstår et pres for at definere en ny, klar meningsgivende kultur for dem selv. 
Den sidste trend, som Thomas Ziehe nævner, er biografisk afstrukturering. Denne er 
givet ved, at de traditionelle og klare definitioner på at tilhøre ”ungdommen” eller 
”voksenalderen” er blevet demonteret. I stedet flyder disse begreber mere sammen, 
hvilket betyder, at man kan beholde karakteristika på barnlighed længere, mens ens 
første erfaringer med voksenområdet sker langt tidligere, hvilket især ses på det 
seksuelle område. Samtidig er forholdet mellem forældre og barn ændret kraftigt. 
Hvor forældrene engang nærmest var ’modeller på det forkerte liv’, er der en langt 
mere forstående rolle overfor dem i dag. I dag tjener afstandtagen og oprør mod 
forældrene langtfra den samme eufori. De klareste problemer børn og forældre 
imellem i dag er ’bofællesskabsproblemer’, som Ziehe udtrykker det. Det er et udtryk 
for, at unge i dag er født og opvokset ind i en konstant aftraditionalisering. Så at sige 
kan den ikke begejstre nogen, men de unge heller ikke er imod den (Ibid.: 150-151). 
I stedet er de unges opgave som følge af individualiseringstendenserne at kunne 
manøvrere rundt blandt de forskellige muligheder samt at kunne vælge men samtidig 
fravælge de stier, som er relevante og irrelevante for dem. Dette fører videre til den 
hverdagskultur, som hersker i dag. Thomas Ziehe deler denne op i tre forskellige 
dimensioner, som vi vil komme ind på. 
 
Hverdagskultur 
Den første dimension, Thomas Ziehe omtaler, er tematiseringer. Vor tids store temaer 
som alvorlige katastrofer, globale trusler og trends står åbent for alle og er blevet en 
selvfølgelighed for alle. Områder som seksualitet og psykiske problemer er i dag frit 
tilgængelige temaer, som unge ikke behøver at kæmpe sig adgang til. Den står til så 
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fri disposition for de unge, at forældre og lærere har opgivet rollen som dørvogter. 
Problematikken ligger derfor ikke længere i vanskeligheden i at tilkæmpe sig denne 
viden, men i stedet i at afskærme sig denne. De unge må lære at kunne afskærme sig 
denne for at deres identitetsafprøvninger ikke undertrykkes, således at de samtidig 
kan bibeholde deres egen histories betydningsfuldhed i et større perspektiv (Ibid.: 81-
82). Den anden dimension, Thomas Ziehe omtaler, er informaliseringsdimensionen. 
Denne kendetegnes ved, at vores socialformer er blevet mere uformelle. Denne 
aftraditionalisering føres dog ikke an af de unge. Det er forældrene, der i høj grad har 
skånet børn for den disciplinære indsats, der prægede tidligere tiders generationer. 
Formalitet er derfor en enkelt variant blandt mange. Samtidig er det en 
modernitetsgevinst for de unge, at de selv har muligheden for at vælge blandt 
forskelligere varianter. Prisen heraf er, at socialnormer og adfærdsformer ikke 
længere begrundes af krav men af motivation. Konventionernes pres er derfor afløst 
af individets behov for autonome jeg-præstationer. Den sidste dimension er 
subjektiveringer. ”Orienteringen mod en egen subjektive indreverden er blevet en 
kulturel selvfølgelighed” (Ziehe 2004: 83, 27-28) fortæller Ziehe. Med dette mener 
han, at kampen om at finde sig selv og sin identitet i dag er et langt mere aktuelt og 
muligt tema for unge at beskæftige sig med. Denne egocentrerede selvrefleksivitet er 
i dag ikke forbeholdt dagbogs-skrivende teenagere men alle mennesker. 
Omkostningen i denne sammenhæng er, at denne subjektivering og dét at finde sig 
selv ikke nødvendigvis skaber forløsning og euforifølelse – det har ikke længere 
nyhedens aura-følelse (Ibid.: 83-84).  
For os er det interessant at undersøge, hvordan diagnosen påvirker de diagnosticerede 
unge i deres forsøg på at ”finde sig selv”. Vi vil undersøge på hvilken måde 
diagnosen påvirker de unges orientering og refleksion over sig selv samt deres 
indreverden, og hvad resultatet heraf er. Ligeledes vil vi prøve at identificere nogle af 
de begrænsninger og/eller muligheder, som diagnosen giver de unge i forhold til 
andre, dette med udgangspunkt i det valgsamfund som Ziehe beskriver. 
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Stigma og diagnosticering 
I dette afsnit vil vi søge at forstå Goffmans stigmateorier i forhold til ADHD-
diagnosticerede personer med kommentarer fra Brinkmanns bog “Det 
Diagnosticerede Liv”. Vi finder det relevant at kombinere Goffmans teori med 
Brinkmanns betragtninger af det moderne samfunds tendenser inden for 
patologisering. Goffmans teori tager udgangspunkt i stigmatiserede i alle 
kategoriseringer, hvor Brinkmann kan konkretisere det mere i forhold til vores 
interesseområde, de diagnosticerede unge med ADHD.  
 
Erving Goffman (1922-1982) var en canadisk-amerikansk sociolog. Hans værker 
afdækker mest hverdagsliv og de interaktioner i hverdagen, som vi sjældent lægger 
mærke til. I værket “Stigma - Notes on the management of spoiled identity” fra 1963 
stiller Goffman skarpt på menneskers afvigelser og anormalitet i kontrast til det 
normale. Bogen beskriver, hvordan individer, som afviger fra det normale, bliver 
stigmatiserede og deres higen efter anerkendelse og accept blandt deres 
medmennesker. I forhold til vores projekt finder vi det yderst relevant at bruge 
Goffmans stigmateorier til at belyse på hvilken særlig måde, unge med ADHD føler 
sig stemplet eller stigmatiserede, og om denne stigma har påvirket deres 
identitetsdannelse. 
 
Svend Brinkmann er professor i psykologi og er ansat ved Aalborg Universitet, hvor 
han underviser i almenpsykologi og kvalitative metoder. Han har studeret filosofi og 
psykologi ved Århus Universitet og Oxford University, men har sin ph.d. i psykologi 
fra Århus Universitet (Eftertanke, 2012). Brinkmann har udgivet flere bøger og har 
oftest en kritisk tilgang til de emner, han skriver om. Dette gælder også for bogen 
“Det Diagnosticerede Liv - Sygdom uden grænser” med Brinkmann som redaktør og 
medforfatter, der stiller et kritisk syn på den lidelses- og diagnoseekspansion, som vi 
har oplevet i Danmark og resten af den vestlige verden. 
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Kategorisering 
Samfundet inddeler os i kategorier og det bestemmer, hvad der er normalt, og hvad 
der forventes inden for disse kategorier. Dette gør det gennemskueligt for 
medlemmerne i samfundet at identificere mennesker og adskille dem fra hinanden, alt 
efter hvilket socialt miljø de befinder sig i. Vi har derfor som regel en god 
forestilling, når vi står over for en fremmed person, om hvilket socialt miljø personen 
kommer fra, og hvilke egenskaber den pågældende besidder. Disse strukturelle og 
personlige egenskaber betegner Goffman som social identitet (Goffman 2010: 44). 
Den forventningsforestilling, vi har til at et individ indeholder nogle bestemte 
egenskaber og har nogle bestemte karaktertræk, kalder Goffman for den 
tilsyneladende sociale identitet, mens at de egenskaber og karaktertræk, personen 
faktisk indeholder, kaldes for den faktiske sociale identitet (Ibid.). Stigma beskrives i 
forhold til ovenstående begreber således, at i mødet med den fremmede skaber vi os 
nogle forhåndsforventninger om hans egenskaber. Viser disse egenskaber sig i 
midlertidigt ikke at holde stik, eller at personen indeholder en egenskab af en mere 
uønsket slags, vil vi reducere vedkommende i vores bevidsthed, og han vil nu blive 
opfattet som et nedvurderet menneske. Dette gør sig også gældende for personer 
diagnosticeret med ADHD, idet deres lidelse er usynlig, og forventningsforestillingen 
fra nye bekendtskaber ikke vil stemme overens med deres faktiske sociale identitet. 
Ifølge den norske filosof Lars Svendsen er det at diagnosticere det samme som at 
stigmatisere (Svendsen 2010: 60). Denne udtalelse går vi også ud fra i vores projekt. 
Al social identitet kræver differentiering. Det vil sige, at man for at beskrive sin 
identitet har brug for nogle negative afgrænsninger og positive identifikationer. Altså 
er en afgrænsning mellem ‘os’ og ‘dem’ en nødvendighed for identitetsdannelsen. 
Individet skaber ikke alene sin identitet, de sociale omgivelsers syn og forestillinger 
om ens person er også med til at skabe social identiteten (Ibid.: 61). 
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De karaktertræk som en person med ADHD har, kan udgøre en så markant afvigelse, 
at det kan blive definerende for personen, idet det ikke længere bare er en person med 
en afvigelse, men en afviger. Personen bliver identisk med sin afvigelse og afvigelsen 
bliver den sociale identitet i andres øjne. Vi er derfor enige med Svendsen, når han 
skriver, at dét at give nogen en diagnose er også at give dem en ny social identitet og 
selv-identitet (Ibid.: 62). Farerne ved dette ligger i at i stedet for blot at diagnosticere 
de lidelser, som personer med ADHD har, så kategoriserer man dem i stedet, og de 
vil som resultat af dette ende ud med at blive reduceret til et udtryk for deres lidelse. 
 
“Begrebet stigma vil altså her blive anvendt til at betegne en egenskab, der 
er dybt miskrediterende... En egenskab, der stempler (stigmatisere) den ene 
type bærer, kan hos en anden tjene som en bekræftelse på dennes 
normalitet og er i sig selv derfor hverken af positiv eller negativ værdi.” 
(Goffman 2010: 45, 5-11) 
 
Når vi skriver om stigmatiserede, er det vigtigt at klargøre om individet på forhånd er 
bekendt med, at andre kender til hans afvigelse, eller om individet prøver at skjule sin 
anderledeshed. Dette udgør forskellen fra den miskrediterede, førstnævnte situation, 
til den potentielt miskrediterede, sidstnævnte situation (Ibid.: 46). En ADHD-
diagnosticeret vil over for nye bekendtskaber fremstå som potentielt miskrediteret, 
idet hans lidelse er usynlig og kan, indtil han selv afslører sin fejl, eller den bliver 
opdaget, agere under de normales kategori. 
 
Når vi omgiver os med miskrediterede subjekter, er det sjældent, vi tilkendegiver, at 
vi er opmærksomme på vedkommendes afvigelse. I stedet forsøges der at negligere 
hans stigma, hvilket kan skabe en anspændt, usikker og tvetydig situation for alle de 
impliceret, ikke mindst den stigmatiserede (Ibid.: 83). Det mest almindelige forsvar, 
og samtidig en måde at samarbejde med omgivelserne, subjektet kan tage i brug er at 
Side 28 af 76 
lade som om hans afvigelse ikke har den store betydning, for på den måde at agere 
som ’de andre’. Med den potentielt miskrediterede er det nogle lidt andre valg, der 
skal tages stillig til. Han skal vælge, om han vil være åben omkring sin afvigelse, 
eller om han vil lyve om den eller fortælle en moderat sandhed. Nøgleordet her er 
informationsstyring. Hvis subjektet vil holde sin afvigelse hemmelig, må han 
kontrollere sin opførsel og informationsstrøm nøje for at undgå afsløring. 
 
At blive inddelt i sociale kategorier har betydning for, hvordan vi handler i 
hverdagen. Tidligere er sociale kategorier blevet set på som en naturaliserende måde 
at gøre kategorierne problemfrie og selvfølgelige. Man er dog i nyere tid begyndt at 
stille sig kritisk over for denne udlægning, idet man mener, at kategoriseringen af 
mennesker oftest kan være problematisk, da man i mange sammenhænge ikke kan gå 
ud fra, at der er en naturlig forklaring på deres handlinger i forhold til deres sociale 
kategorisering. 
Problemstillingen er her, at ADHD, som er en psykisk lidelse, bliver set på og 
behandlet som en somatisk sygdom, altså med medicin. Man antager altså implicit, at 
der er noget inden i individet, der ligger til grund for den urolige adfærd (Nielsen & 
Jørgensen 2010: 182). 
 
At besidde en karaktermæssig fejl, som Goffman kalder det, er i særdeleshed 
stigmatiserende, da individets karaktertræk indeholder en egenskab der ikke kan 
undgås at tiltrække opmærksomhed og kan få vedkommendes bekendtskaber til at 
vende ham ryggen og se bort fra hans andre egenskaber, idet at hans handlinger 
afviger fra det forventelige. De (som oftest) utilsigtede holdninger, de normale 
indtager over for den miskrediterede, kan være både diskriminerende og begrænsende 
for den stigmatiserede. Som forsvar vil de normale opstille en slags stigmateori, som 
har til gavn at forklare hans underlegenhed, altså hans afvigelser fra det normale og 
dermed den trussel, han udgør (Goffman 2010: 47). 
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Dog kan den stigmatiserede blandt sine ’egne’ opnå en vis tryghed og bekræftelse, 
idet de ligestillede kan udveksle tanker og erfaringer, som modtageren vil kunne 
genkende og forstå. I dette miljø vil han føle sig afslappet og accepteret (Ibid.: 61-
62). 
 
Den moralske karriere 
Goffman beskriver også de stigmatiseredes moralske karriere, som omhandler 
personer med et stigma, der alle søger at gøre de samme erfaringer i håb om at finde 
sig tilrette med situationen, og de gennemgår nogenlunde samme udvikling af deres 
selvopfattelse, “der både er årsag til og virkning af, at man stilles over for en række 
af de personlige tilpasningsproblemer” (Ibid.: 73).  Den moralske karriere består af 
flere socialiseringsprocesser. En fase består i den stigmatiseredes læren og tilegnelse 
af de normales standpunkter. Her optages de identitetsforestillinger, der hersker i 
samfundet, hvor billedet af, hvordan det vil være at være behæftet med et stigma, 
dannes. En anden fase, er dér hvor personen, lærer, at han har et stigma og lærer de 
konsekvenser, der er ved dette. I samspil danner disse to faser nogle 
socialiseringsmønstre, som den stigmatiserede kan følge (Ibid.). Et af disse mønstre 
er der, hvor et subjekt først sent bliver stigmatiseret og først da finder ud af, at han 
altid har været potentielt miskrediteret. Her har personen allerede et godt kendskab til 
forholdet mellem de normale og stigmatiserede men skal først selv nu til at betragte 
sig som “fejlbehæftet”. Dette gør det særdeles svært for personen at opbygge en ny 
identitet, og han vil være tilbøjelig til at se sig som mindre værdig (Ibid.: 75). 
Tilegnelsen af den nye identitet kan medføre en vis usikkerhed i forhold til gamle 
bekendtskaber. Hvor man af nye bekendtskaber vil blive mødt med sin nyligt 
optagede identitet, vil de venner, personen har haft fra før i tiden, måske holde fast 
om den forestilling, de altid har gjort om ham, og derved have svært ved at behandle 
ham, som de før i tiden havde gjort og med fuld kammeratlig accept (Ibid.: 77). 
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Ambivalens 
Ambivalensen i forbindelse med stigma er også en stor del af identificeringen med 
subjektets lidelse og nye kategorisering i samfundet. Den stigmatiserede vil inddele 
sine lidelsesfæller i forskellige klasser alt efter, i hvor høj grad deres stigma er 
åbenbart for omverdenen, og de vil “indtage samme holdning over for de af hans 
fæller, som er mere åbenbart stigmatiserede end ham selv, som de normale påtager 
sig over for ham” (Goffman 2010: 148, 13-15). Det forholder sig i de fleste tilfælde 
således, at jo mere et stigmatiseret individ tilbringer tid med normale, jo mere vil den 
stigmatiserede se sig selv i forhold til ikke-stigmatiske termer. 
 
Inden for den kontekst, som vi bevæger os i nemlig det senmoderne samfund, er en af 
de største farer at føle sig reduceret i forhold til sine omgivelser. Ikke at føle sig 
tilstrækkelig eller ikke at kunne leve op til de forventninger samfundet stiller er et 
kendt fænomen blandt unge. Dette kan ifølge Foucault føre til en “selv-
undertrykkelse, der sættes i scene af en stadig opmærksomhed hos det enkelte individ 
på skellet mellem at være indenfor eller udenfor, at tilhøre de anerkendte og normale 
frem for de anderledes og forkerte med en kontant bekymring for udskillelse” (Hertz 
2010: 82, 23-26). 
 
Den stigmatiserede kan opleve en vis identitetsambivalens i forbindelse med mødet 
med stereotype handlinger af patetisk karakter, der er blevet tillagt dem af andre, 
begået af andre lidelsesfæller:  
 
“Et sådant syn vil måske frastøde ham, eftersom han når alt kommer til alt, 
stadig holder på de normer der gælder i det øvrige samfund, men hans 
sociale og psykologiske identifikation med dem som overtræder disse 
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normer, binder ham til det, som frastøder ham... Kort sagt kan han hverken 
helt acceptere sin gruppe eller gøre sig fri for den.” (Goffman 2010: 149, 
12-18) 
 
Denne ambivalens kommer typisk til udtryk, når subjektet i selskab med en normal 
kommer i kontakt med en lidelsesfælle af uønsket karakter, som handler 
miskrediterende i forhold til subjektet, der identificeres med ham.  
 
Nogle subjekter kan have et ønske om at få en diagnose, for at “gøre tilværelsens 
forvirrende lidelsesfulde og komplicerede hændelser forstålige” (Nielsen & 
Jørgensen 2010: 182, 34-35). På den måde kan subjektet samtidig tilegne sig en ny 
identitet ved at få stillet diagnosen og opnå nogen af sidegevinsterne, som 
eksempelvis en øget social anerkendelse eller økonomisk støtte. Ekeland beskriver 
det således: 
 
“Presset på identitetskonstruktioner og det manglende eksistentielle 
sikkerhedsnet til den, der ikke lykkes, har gjort sygerollen mere attraktiv 
end tidligere. I modsætning til en afgrund af social skam ved at være 
ingenting, tilbyder vi gennem den øgede disciplinering en ret til at lide på 
legitim vis.” (Hertz 2010: 83, 1-4) 
 
Der er visse fordele i sygerollen. For den unge ADHD-diagnosticerede vil det 
eksempelvis være placeringen i et specialiseret skolesystem samt fratagelsen af det 
forventningspres, der hviler på den normale unge. 
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Metode 
Vi har i vores projekt valgt at gøre brug af kvalitativ empiri, da vi mener, at det er 
den mest optimale metode at anvende til besvarelse af vores problemformulering. 
Vores ønske er at belyse ADHD-diagnosens indflydelse på den unge. Den bedste 
måde at vise dette på, mener vi er gennem længere personlige beskrivelser, som leder 
op til fortolkninger. Ud fra vores interview har vi kunne indsamle empiri om de unge 
og deres forhold til diagnosen. Denne empiri har givet os mulighed for at fortolke og 
forstå de unges udsagn, hvilket har hjulpet os til at besvare vores 
problemformulering. 
 
Det kvalitative forskningsinterview 
Vi har valgt at gøre brug af Steinar Kvales tilgang til det kvalitative 
forskningsinterview. Vi ønsker med dette at få belyst og forstå de temaer, som indgår 
i den interviewede persons dagligverden ud fra den pågældende persons egne 
perspektiver (Kvale, 2009: 17). 
Ifølge Steinar Kvale eksisterer der 7 træk ved interviewbaseret empiri. Disse syv træk 
er kendetegnet ved, at empiri er: produceret, relationelt, samtalebaseret, kontekstuel, 
sproglig, narrativ og pragmatisk.  
Empirien bliver produceret i samspillet mellem intervieweren og respondenten. Man 
finder altså ikke blot viden frem, man skaber også ny viden igennem spørgsmål og 
svar mellem de to personer. Endvidere bliver der skabt ny viden, når man kommer til 
transskriptionen og analysen. Dette sker, idet vi under transskriptionen får oversat 
interviewet til en konkret tekst, og dermed giver det en mulighed for at lægge mærke 
til tendenser og udtryksformer, der før blev overset. Igennem analysen bliver 
interviewet altså udpenslet yderligere, og dermed opnår vi en dybere forståelse af 
interviewpersonernes udtalelser. Endvidere mener Kvale, at der skabes relationer 
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mellem intervieweren og respondenten, hvilket kan have indflydelse på 
respondentens svar. Interviewet beskrives som en samtale, og dermed er den viden,  
man opnår, samtalebaseret. Således er sproget grundlæggende for et interview og det 
er afgørende, at intervieweren og respondenten forstår hinanden fuldt ud. Her er det 
vigtigt, at intervieweren forsøger at skabe en god stemning/atmosfære, sådan at 
interviewpersonen føler sig godt tilpas og tør tale frit og åbent. Interviewet finder 
altid sted i en eller anden form for kontekst. I vores interview var konteksten skolen, 
som de unge går på, hvilket kan have haft en indflydelse på deres svar. Dette vil blive 
uddybet senere.  
 
Med det kvalitative interview opnår man, som tidligere nævnt, fortællinger om 
personens dagligverden, som vi vil bruge til en senere analyse. Personen, som bliver 
interviewet fortæller om sin livsverden gennem historiefortællinger, hvilket gør, at 
interviewet bliver narrativt. Kvale mener ydermere, at den viden, man opnår, er 
pragmatisk. Vi skal altså ikke kun fokuserer på, om den viden, vi kom frem til, er 
sand, men også om den ville kunne bruges til at give en forståelse af de unge (Ibid.).  
Kvale mener, at der er tre forskellige interviewformer. Vi har valgt at gøre brug af 
forskningsinterviewet til at skabe ny viden, som vi kan bruge til at blive klogere på 
vores område (ibid.). Kvale beskriver det kvalitative forskningsinterviews formål 
således:  
 
”Formålet med det kvalitative forskningsinterview, der her diskuteres, er at 
forstå temaer i den oplevede dagligverden ud fra interview personernes 
egne perspektiver. Strukturen nærmer sig en hverdagssamtale , med som 
professionelt interview er det forbundet med en særlig tilgang og 
spørgeteknik” (Ibid.: 41, 17- 42,1) 
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Det kvalitative forskningsinterview minder altså om en samtale, dog har 
intervieweren et formål med samtalen, hvilket således adskiller interviewet fra en 
normal dagligdagssamtale.  Der er forskellige faktorer, som man bliver nødt til at 
tage hensyn til, når det kommer til det kvalitative forskningsinterview. Ifølge Kvale 
eksisterer der et magtforhold mellem intervieweren og respondenten. Det er vigtigt at 
holde fokus på emnet, så ikke respondenten bliver ledt ud på et sidespor og fortæller 
en masse, som ikke er relevant for projektet. Derfor er det interviewerens job at holde 
respondenten på rette spor. Det er endvidere intervieweren, der skal vurdere selve 
interviewsituationen, f.eks. hvis et følsomt emne bringes på banen. Kvale mener, at 
selvom respondenterne oftest er samarbejdsvillige og præcise i deres svar, er det 
stadig op til intervieweren at sørge for, at respondenterne har mod på interviewet. Det 
er også interviewerens pligt at gøre spørgsmålene tydelige og vigtigst af alt at sørge 
for, at man går fra interviewet med brugbar viden (Ibid.: 186). 
Derfor var det vigtigt, at vi var sat godt ind i vores emne, og havde en fornemmelse 
af, hvordan spørgsmålene ville have indvirkning på de unge.  
 
Ydermere er der nogle etiske forhold, som er vigtige at have in mente. Man skal altid 
sørge for, at respondenten er informeret om, hvad interviewet omhandler, og hvad det 
skal bruges til. Endvidere skal respondenten vide, hvem interviewet bliver 
offentliggjort for. Det er vigtigt at respektere privatlivet, derfor skal man respektere, 
hvis respondenten beder om anonymitet i rapporten. Vi gjorde det, at da vi tog 
kontakt til skolen, informerede vi skolelederen om projektet, og sendte ham også 
vores interviewguide, hvori der indgik vores overordnede spørgsmål. Da vi kom ud 
på skolen, havde skolens leder fundet to unge med ADHD, som gerne ville 
interviewes. Vi indledte begge interviews med at forklare, hvad det gik ud på, så der 
ikke var nogen tvivl om, hvad det var han/hun gik ind til.  
Hvis man skal se kritisk på vores empiri, kan man stille spørgsmålstegn ved, om det 
har påvirket de unge, at interviewet fandt sted på et kontor på deres egen skole. Vores 
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interview krævede, at de unge skulle fortælle personlige oplevelser også omkring 
deres nuværende skolegang. Dette kan have haft indflydelse på, hvordan de unge har 
svaret på spørgsmålene omhandlende skolen og deres nuværende situation. Dog må 
vi gå ud fra, at de begge har været så ærlige som muligt, da vi ikke kender dem og 
dermed ikke kan bedømme, hvorvidt de taler sandt eller ej. Hvis muligheden havde 
været der, havde det været oplagt at interviewe dem i nogle omgivelser, som ikke var 
så formelle.  
 
Det semistrukturerede forskningsinterview 
Kvale mener, at der altid eksisterer en struktur i et interview. Vi har valg at anvende 
det semistrukturerede forskningsinterview. Et sådan interview er meget åbent, derfor 
valgte vi at lave en interviewguide, så vi ikke mistede fokus undervejs. Da vi, som 
tidligere nævnt, søger fortællinger fra respondenten og ikke blot ja/nej-svar, er det 
vigtigt at have fokus på emnet. Hvis man blot ønskede ja/nej-svar, ville man have 
anvendt en kvantitativmetode, som eksempelvis spørgeskema, hvilket havde givet os 
en mere overfladisk men også et mere generelt syn på området. Men da vores 
problemformulering leder hen til et subjektivt synspunkt, ville en kvantitativ metode 
ikke være brugbar. Med et semistruktureret forskningsinterview ønsker vi altså at 
opnå en beskrivelse af de interviewede personers livsverden og derudfra kunne 
analysere de oplevelser, som de pågældende personer har af deres livsverden (Ibid.).  
For at bibeholde vores fokus havde vi, som tidligere nævnt, lavet en interviewguide, 
som bestod af nogle emner, som vi ønskede at komme omkring samt nogle 
underspørgsmål, som kunne hjælpe os til at yderligere komme ind på de pågældende 
emner. Dette medførte altså, at interviewet var åbent men holdte det fokus, som vi 
ønskede.   
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Interviewguide  
Forberedelsen inden et interview er afgøørende. Inden et interview startes, skal dets 
centrale spørgsmål om hvordan, hvad og hvorfor være helt på plads. Det skal også 
gerne være på plads, hvordan man har tænkt sig at gribe selve analysen an.  
Mht. til valg af spørgsmål er det vigtigt, at de fremmer en positiv virkning på 
personen, der interviewes, for at holde dialogen i gang og for at få præcis og brugbar 
viden, omkring interviewpersonens oplevelser og følelser omkring det interviewede 
emne frem. Derudover bør spørgsmålene være korte og præcise og have hv-form, 
især hvordan og hvad er essentiel. Dette gøres for at få uopfordrede beskrivelser fra 
interviewpersonen frem (Ibid.: 155-156). 
For at danne en god struktur i interviewet, har vi valgt at gøre brug af en 
interviewguide. Denne guide indeholder de spørgsmål, som vi gerne vil omkring i 
vores interview med de unge. Det er som sagt en guide, og det er ikke et slavisk 
spørgeskema, som skal følges fra enden til anden. Som vi tidligere har skrevet, ville 
vi gøre brug af det semistrukturerede interview, som er kendt for at være en 
hverdagssamtale (med et hint af envejskommunikation idet intervieweren ikke 
deltager på samme niveau som respondenten) med et formål.  
Vi har bygget guiden sådan op, at vi har set på vores problemformulering, teori og 
osv. og ud fra dette fundet de emner, vi søger belyst. Derefter lavede vi nogle 
spørgsmål inden for de forskellige emner. Disse spørgsmål skulle hjælpe os under 
selve interviewet, og sikre at vi kom omkring det, vi ønskede. Denne guide kan ses i 
bilag 1. 
 
Reliabilitet og Validitet 
Reliabiliteten af en kvalitativ undersøgelse skal ses som spørgsmålet om, hvorvidt et 
forskningsresultat vil kunne gentages, og dermed om det er troværdigt. Kvale mener, 
at for at der skal eksistere reliabilitet, skal resultatet af en undersøgelse kunne 
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genskabes af en anden person på et senere tidspunkt. Det kan dog være risikabelt at 
have et for stort fokus på dette, når man har med den kvalitative metode at gøre, da 
det kan have sine begrænsninger (Ibid.). Med begrænsninger menes, at hvis man 
eksempelvis holder sig for meget til en interviewguide, for at skabe reliabilitet er der 
stor sandsynlighed for, at man vil begrænse interviewpersonerne.  En anden faktor, 
som er relevant at holde for øje, er validiteten. Validitet omhandler den metode, man 
anvender, og om den reelt kan måle det, som man ønsker at undersøge. Endvidere ses 
der på rigtigheden og styrken af de fortolkninger, som man opnår gennem analysen 
(Ibid.). I vores arbejde med interviewet har vi været opmærksomme på forskellige 
faktorer i forhold til reliabilitet og validitet. Bl.a. har vi haft for øje, at et interview er 
relationelt, og vi har derfor ikke anvendt konkrete spørgsmål, men i stedet gjort brug 
af en interviewguide. Dette har gjort, at reliabiliteten ikke er stor i forhold til 
genskabelse af de svar, vi har fået fra vores interviewpersoner. Ønsket om at have en 
stor reliabilitet er svær i semistrukturerede interview, da det, som tidligere nævnt, 
bærer præg af en samtale. Havde vi haft stor fokus på reliabiliteten, kunne vi have 
kommet til at begrænse vores interviewpersoner, og havde dermed ikke fået de dybe 
forklaringer, som vi ønsket.  
I hvor høj grad vores indsamlede viden er gyldig, er svær at vurdere. En ting, som vi 
har været opmærksomme omkring dette, var at sørge for ikke at stille nogle ledende 
spørgsmål, og dermed undgå, at interviewpersonerne kom til at udtrykke noget, de 
ikke mente. Endvidere har vi forsøgt at virke så neutrale som overhovedet mulig og 
informere personerne om, at de var helt anonyme, så de kunne føle, at de var i trygge 
omgivelser, og dermed ikke skulle være bekymrede for, at andre, de kendte ville 
høre, hvad de sagde.  
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Etik og Moral 
Kvale redegøre for, hvad man skal være opmærksom på, når spørgsmålene til 
interviewet skal laves, og hvad der skal være på plads mht. tilladelser, så det ikke 
ender ud med juridiske konsekvenser. De etiske problemer opstår oftest, når der 
graves i dybden i menneskers private liv, og når transskriberingerne bliver lagt til 
offentlig skue. Dette har vi forsøgt at minimere ved at tildele dem pseudonymer i 
såvel opgaven som transkriberingen. Det er dog muligt for intervieweren, hvis denne 
har kendskab til de mulige etiske problemer, at træffe overvejende valg omkring valg 
af spørgsmål, samt opridse en etisk protokol, der behandler de etiske spørgsmål  
(Ibid.:127). Steinar Kvale har lavet tre retningslinjer, man skal følge i forhold til 
interview: 
 
Informeret samtykke: Dette indebærer at forskningsdeltagerne skal informeres 
omkring undersøgelsens formål samt de mulige fordele og risici, der kan findes ved 
at deltage. Derudover skal personen deltage på frivillig vis, og hvis det er nødvendigt, 
skal der gives godkendelse f.eks. fra forældre/værge, hvis personen er under 18 år, 
samt aftales hvor meget information, der må gives.  
Fortrolighed: Når der snakkes om fortrolighed, er det hovedsagligt om personens 
private data bliver gjort til kende. Personen skal godkende, hvis resultaterne af en 
interviewundersøgelse skal offentliggøres – helst et skriftligt bevis. 
Konsekvenser: Dette omhandler, at risikoen for at ’skade’ interviewpersonen, er så 
begrænset som mulig. Derudover skal der gerne være en balance mellem hvad, 
interviewpersonen yder, og hvad denne får igen. Her menes, at det er vigtigt, at 
personen går fra interviewet med en god oplevelse. Dette sker oftest, men det kan 
ske, at personen måske er kommet til at røbe mere, end personen egentlig ville. Her 
skal man være opmærksom på sensitivitet og ansvarlighed. 
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Valg af interviewpersoner 
Under planlægningen af interviewet satte vi en aldersgrænse for de unge. Vi blev 
enige om, at de skulle være over 15 år, da vi søgte nogle forklaringer, som krævede, 
at personen var i stand til at reflektere over sit liv og sin hverdag, og derfor var det 
nødvendigt, at de ikke var for unge. Vi havde altså et krav om, at de unge skulle være 
mere eller mindre modne og have nogle liverfaringer. Dog satte vi en aldersgrænse på 
25 år, da vi endvidere søgte viden i forhold til de unges identitetsdannelse, og dermed 
søgte personer, hvor dette stadig var aktuelt.  
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Analyse 
I følgende afsnit vil vi, på baggrund af vores empiri bestående af to kvalitative 
interviews, forsøge at analysere os frem til en forståelse af de muligheder og/eller 
begrænsninger, der følger med en ADHD-diagnose. Vi vil anvende teori fra Giddens, 
Ziehe, og Goffman samt kommentarer fra Brinkmann til at forklare bestemte 
fænomener og situationer. Indledningsvist vil vi kort præsentere vores to 
interviewpersoner samt den skole, de går på til daglig. 
Præsentation 
Carl, 19 år 
Carl har til daglig sin gang på Skolen Saturn, som er en særligt tilrettelagt 
ungdomsuddannelse for unge med særlige behov og generelle 
indlæringsvanskeligheder. Uddannelsen tager 3 år. Her har han gået i lidt over 1 år. 
Da han var 16 år gammel, blev han diagnosticeret med ADD. Carl følte selv, at der 
var noget ’galt med ham’, og valgte at søge hjælp. Carl bruger meget af sin dagligdag 
på at styrketræne og dyrke diverse kampsportsgrene, men han har også en stor 
passion for musikken. Han både synger, underviser i guitar, samt spiller på mange 
andre instrumenter. Hans far er professionel guitarist, og hans mor hjemmegående 
grundet gigt. Carl er opvokset i Faxe men bor nu alene i en lejlighed i København. 
Julie, 18 år  
Julie går ligeledes på skolen Saturn, hvor hun startede efter sommerferien i 2012, så 
hun er en relativ ny elev på skolen. Hun var ligesom Carl, også 16 år gammel, da hun 
fik stillet sin diagnose. Udover ADHD, har Julie også fået konstateret OCD og 
tourette-syndrom. Julie bruger meget af sin tid på at tage billeder samt at synge, og 
hendes fremtidige drømmejob er at arbejde for et reklamebureau. Julies far lider af 
skizofreni og er derfor ikke i arbejde, og moderen er i øjeblikket hjemmegående efter 
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at være blevet fyret pga. nedskæringer. Selvom Julie selv beskriver, at hun har en del 
at slås med mht. hendes diagnoser, virker hun som en glad og frisk pige, der sagtens 
kan lave sjov med sine diagnoser.  
Både skolens og de unges navne er fiktive. 
 
At føle sig anderledes 
Skole  
Begge vores interviewpersoner fortæller om deres skolegang både før og efter 
diagnosen blev stillet. Fælles for dem er, at skoletiden før og omkring diagnosens 
fremkomst var præget af mobning, frustration og generel mistrivsel.  
 
”C: Øhh, den har været lidt kompliceret [skolegangen], fordi jeg har 
rykket rundt.. lidt her og der (...) Øhh, man har ikke rigtig følt sig hjemme, 
øh, nogen steder, men så.. så fandt jeg jo så det her sted jo og det synes jeg 
jo er et perfekt sted ligesom at udfolde mig på en rigtig måde (…) Så er der 
jo også forskellige aktiviteter (…) Normalt har jeg så valgt styrketræning, 
fordi så bliver man også sådan lidt glad se sig selv.” (20-21+23-
25+270+273-274) 
 
Her beskriver Carl, at han før har følt sig anderledes og malplaceret i det normale 
skolesystem. I og med, at han har flyttet skole flere gange, tyder det på, at han ikke 
har kunnet nå at finde et tilhørssted i det sociale rum. I det specialiserede skolesystem 
har han fundet et sted, hvor han har fået en plads. Denne plads har givet ham 
mulighed for at udfolde sig på et ikke kun fagligt niveau. Andre fag, som er mere 
fysiske (f.eks. styrketræning), giver ham mulighed for at udnytte sine kompetencer og 
dermed få succesoplevelser.  
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”J: Jeg skal så meget ud i det normale som overhovedet muligt [efter 
afslutning på Saturn).” (162-163) 
 
Dette udsagn fortæller noget om Julies eget syn på de omgivelser, hun til dagligt 
bevæger sig i. Hun siger, at når hun er færdig på Saturn, vil hun gerne socialiseres i 
’det normale’ mest muligt, hvilket vi tolker, som en søgen væk fra den kategori, hun 
er blevet placeret i. Således sætter hun skolen og sig selv i kontrast til omverdenen og 
betegner dermed sig selv som anderledes. I Goffmans optik skal Julies trang til at 
socialisere sig med normale ses som et ønske om at opfatte sig selv ud fra ikke-
stigmatiske termer. Denne trang kan udløse en identitetsambivalens idet, hun aldrig 
vil kunne løsrive sig helt fra hendes kategorisering og altid vil ses som afvigende i 
forlod til de sociale normer. Problemet ved en identitetsambivalens er, at personen 
både føler tilhørsforhold hos de normale og de stigmatiserede men egentlig kun 
ønsker et tilhørsforhold hos førstnævnte gruppe. Ønsket om at identificere sig med de 
normale tolker vi som et udtryk for, at Julie føler sig begrænset i den kategorisering, 
hun befinder sig i.  
 
Samme tendens til at søge væk fra sin kategori og i stedet søge tilhørsforhold hos ’de 
normale’ sporer vi hos Carl. Her kommer det dog mere til udtryk som en form for 
skam over sin gruppe og sit miljø og derfor også en trang til at hæve sig selv lidt over 
disse.  
 
”C: Ja jeg er glad for det [skolen]. Det er lidt specielt. Øh nogle gange så 
føler man sig lidt, man er lidt sådan, sådan lidt dum. Men sådan skal jeg jo 
ikke tænke, jeg skal bare tænke anderledes, det er en god ting. (…) Det 
sjove er bare at jeg er næsten for god til at gå her, fagligt. (…) Jeg måtte 
ikke tage min Dansk eksamen her. (…) Fordi, så tror de at jeg bliver for 
god. Fordi jeg har lavet 2, og de andre har ikke nogen. Og det er kun mig, 
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der har eksamenerne og det er fordi jeg gerne vil. Jeg gik jo på en 
kokkeuddannelse. Men den blev sat i.. Ja.. Den blev ikke til noget alligevel 
(…) 
J: Har du mange venner? 
C: Ja, det har jeg. (…) Der er nogle her fra, og nogle kammerater som jeg 
ser efter skole, men jeg har også rigtig mange venner, der også støtter mig 
og sådan.” (165-167+239-245+199-203) 
 
Carl fortæller, at han er glad for at gå på skolen. Han har også, tidligere betegnet det 
som et perfekt sted for ham. Men samtidig giver han udtryk for at være flov over at 
gå der. Noget tyder på, at dette skal ses i forhold til omverdenen. Når han nævner, at 
han er bedre end den gennemsnitlige Saturnelev, kan det ses som en måde, hvorpå 
han distancerer sig fra skolen og dens elever. Samtidig nævner han, at han har rigtig 
mange venner uden for skolen – altså en del af hans liv, der ikke involverer skolen. 
Denne afstandstagen fra skolen bunder ud fra vores tolkning i en ide om, at folk 
udefra ser eleverne som værende dummere eller mindre værd. Behovet for at fortælle, 
at han ikke er dum, men anderledes i positiv forstand, stammer, ifølge vores tolkning, 
fra en forestilling om omverdenens syn på ham og hans uddannelsessted. Når Carl 
fortæller, at han er for dygtig fagligt i forhold til skolens niveau, og at han ikke er 
dum, men anderledes, bærer det præg af en trang til ikke kun at overbevise andre, 
men også sig selv om, at han ikke er mindre værd, men blot anderledes på en god 
måde. Carl tager afstand fra hans lidelsesfæller med udtalelser som: “Det sjove er 
bare at jeg er næsten for god til at gå her, fagligt ... Fordi, så tror de at jeg bliver for 
god”. Dermed betragter han sig selv som værende bedre, hvilket vi tolker som en 
søgen væk fra hans kategorisering og en skiftende identifikation mod det normale. 
Carl ønsker altså at normificere sig ved at tage afstand til andre gruppemedlemmers 
adfærd.  
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Når vi spørger ind til Carls forhold til sine forældre, kommer han straks ind på 
uddannelse. Dette antyder, at uddannelse er et område, der fylder meget og betyder 
meget for Carl (og muligvis også i forholdet til hans forældre).  
 
”JS: Nå, men hvordan har du det med dine forældre? 
C: Det er okay. 
JS: Du har det godt med dem?  
C: Ja, de presser bare lidt engang imellem. Sådan, på uddannelsespunktet. 
Det jo sådan lidt svært nogen gange. Når man har nogle få vanskeligheder, 
så man ikke kan komme på en rigtig uddannelse ligesom alle andre” (60-
65) 
 
Her beskriver Carl, hvordan hans diagnose udelukker ham fra visse ’rigtige’ 
uddannelser, som andre har adgang til. I og med at han betegner disse uddannelser 
som rigtige, står hans igangværende uddannelse implicit i kontrast hertil og fremstår 
således som ’ikke-rigtig’. Han føler altså ikke, at han går på en rigtig uddannelse og 
føler sig samtidig  begrænset i form af sine ’få vanskeligheder’. Ifølge Giddens anses 
fremtiden i det senmoderne samfund som værende åben og kun hypotetisk betinget af 
handlingsforløb. Dette syn deler Carl ikke. For ham er fremtiden ikke kun hypotetisk 
begrænset af valg og handlinger, men direkte begrænset af hans diagnose, der 
udelukker ham fra visse uddannelser. Denne begrænsning ses af Ziehe som årsag til 
yderligere refleksion over fremtidsmuligheder. I modsætning til den generelle 
ungdom, som ikke har større fremtidsperspektiver, har diagnosen afgrænset Carls 
faglige fremtid, hvilket også ses i følgende citat: ”Men det der med, det der kæmpe 
overskud med kokkeuddannelsen, det… det kan jeg ikke. Det fandt jeg ud af” (125-
126). Begrænsningen kræver refleksion over fremtidsmuligheder og ikke kun over 
nuet, da fremtiden for ham ikke ligger åben.  
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Julie fortæller også om hendes syn på fremtiden og de muligheder, hun føler, at hun 
har. For hende er der sket et markant skift i opfattelsen af fremtidsmuligheder, efter at 
hun er kommet på Saturn og har oplevet positiv respons på både faglige og ikke 
faglige områder.  
 
”J: Selvfølgelig har det været svært at finde ud af, hvad jeg ville fordi at 
altså for to år siden så hed det ingen fremtid ikk..  øhh.. nu hedder det hold 
da op jeg kan jo egentlig nogle ting. Jeg kan skrive, jeg kan formulerer mig 
og jeg kan tage billeder. (…) Eftersom alle mine veninder og alle mine 
venner de går på gymnasiet og teknisk skole og de…der er ikke nogen af 
mine veninder, andet end dem jeg har mødt her, der går på speciel skole. 
Altså de går alle sammen i normale regi. Øhm og  øhh nogen gange vil jeg 
indrømme, at det der med jeg ikke skal have studenterhue i år, det kan være 
hårdt… det kan være rigtig hårdt. Men øhh.. jeg har det fedt med det, fordi 
jeg havde ikke været her, hvor jeg er i dag, hvis ikke jeg var her.  Såå ja.. 
så det har virkelig.. det har hjulpet mig rigtig meget..” (168-170+181-186) 
 
Her udviser hun en ambivalens omkring sin diagnose. På den ene side er hun ærgerlig 
over, at hun ikke skal have studenterhue på i år lige som mange af hendes venner, 
men på den anden side er hun rigtig glad for det sted, hun befinder sig. Hun beskriver 
altså, hvordan hendes valgmuligheder er begrænsede i forhold til vennernes, men 
også hvordan diagnosen har givet et sæt af muligheder, som hun ikke følte, hun 
havde før. Vi forstår dette udsagn som en accept af sine muligheder i en vis grad, da 
hun giver udtryk for, at være tilfreds der, hvor hun befinder sig. Set fra Giddens 
synspunkt har diagnosen (og den dertilhørende hjælp) muliggjort 
fremtidsplanlægning – dog stadig i et begrænset omfang.  
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Den første tid var svær 
Gældende for begge vores interviewpersoner er, at tiden omkring diagnosticeringen 
bliver forbundet med stor frustration og forvirring. Begge fortæller, hvordan synet på 
diagnosen i starten var meget negativt og følelsesladet.  
 
”JS: Hvor gammel var du så , da du fik diagnosen ADD? 
C: Jeg tror jeg var 16 (…) Det var lidt svært i starten. (…) Jeg har ikke 
vidst hvad det var jo. (…) jeg fik øh, alt muligt vredesture og svedeture og 
andre ting.. Følte jeg var sådan lidt anderledes, men jeg.. Jeg blev sgu 
sådan en lille smule ked af det agtigt. Men så lærte jeg jo så at leve med det 
og sådan noget, og.. 
JS: … Hvordan fandt du ud af at du måske, nogen skulle prøve at stille en 
diagnose på dig? 
C: Det var fordi jeg selv ville. Jeg følte der var noget galt. (…) Jeg følte 
mig sådan, mærkeligt og sådan noget, og det ville jeg gerne have 
undersøgt. (…) Og så fik jeg en diagnose ved Bispebjerg. Øhh og jeg ku 
ikke, jeg ku ikke lide at fortælle det… De der følelser, der bare blander sig 
inde i kroppen på mig, det var, det var lidt svært.” (82-100) 
 
Her fortæller Carl om tiden umiddelbart efter, at ADD-diagnosen blev stillet. Han 
beskriver det som en meget svær tid med mange blandede følelser og stor frustration. 
Han har selv følt, at der var noget galt, men da diagnosen blev stillet, bekræftede det 
tankerne herom. Carls reaktion med vrede- og svedeture tyder på, at hans 
forventninger til udredningens resultat ikke var en ADD-diagnose. Den voldsomme 
reaktion, tolker vi som et resultat af hans syn på ADD-diagnosen. Da han gennem 
folkeskolen, er blevet mobbet, er det muligt, at han ser diagnosen som endnu et 
redskab, der kan bruges imod ham. I starten var diagnosen således kun med til at få 
ham til at føle sig endnu mere anderledes og udenfor. Samtidig rykker denne 
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omvæltning ved hans opfattelse af sig selv. Han skal i en alder af 16 år til at 
redefinere sig selv med diagnosen som en del ham.  
Ifølge Goffman gør det sig gældende for personer, der først oplever at blive 
stigmatiseret i en sen alder, at de skal identificere sig selv på en helt ny måde. 
Diagnosen tvinger Carl til at se sig selv som fejlbehæftet, hvilket kan forklare hans 
’vredesture og svedeture’ som han nævner. Carl har særdeles svært ved at se sig selv i 
denne nye rolle, og opbyggelsen af hans nye identitet vil medføre et syn på ham selv 
som mindre værdig, idet han er bevidst om skellet mellem normale og stigmatiserede. 
I forlængelse heraf udtaler Carl reflekterende: 
 
”C: Jeg havde det lidt svært i starten med ligesom indse det. Men så tænkte 
jeg, jeg skal leve med det resten af mit liv. Og sådan noget, og så tænker 
jeg, det, altså.. så kan jeg lære mig selv. Jeg lærte mig faktisk bedre at 
kende på nogle gode måder. Mine grænser og nogle ting.” (169-172) 
 
Her gives udtryk for en eller anden form for erkendelse af hans nye identitet. “Jeg 
lærte mig selv bedre at kende”. Her kan det på den ene side diskuteres om det, Carl 
mener, er, at han faktisk lærer sig selv bedre at kende, eller om han i forhold til 
diagnosen ser på sig selv på en ny måde, og derved identificerer sig selv med 
diagnosen og dens symptomer. På den anden side, tyder det også på, at han føler, at 
diagnosen har kunne give svar på nogle af de spørgsmål, der før har stået ubesvarede 
hen. Det står klart, at der med diagnosen har fulgt et stort pres på Carl for at 
reflektere over sig selv og sin indre verden. Presset har i starten skabt en vis 
ambivalens hos Carl, som bl.a. tydeliggjorde sig i den fysiske frustration, han udviste. 
Carl fortæller dog også, hvordan han har fundet vej igennem det refleksive pres, der 
fulgte med diagnosen. Som Carl bemærker, lærte han sig selv bedre at kende. 
Gennem refleksion opnåede han således en vis erkendelse og dermed plausibilitet i 
sin identitet. Vi tolker dette som en positiv udnyttelse af situationen.  
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Carl fortæller endvidere: 
 
”JS: Det at få stillet diagnosen. (…) Føler du dig anderledes? (…) 
C: Ja det gør jeg. Jeg føler mig lidt sådan. Jeg føler mig sådan, nede i 
bunden agtigt. Men øh, det har jeg selvfølgelig lært. Jeg føler. Jeg føler 
ikke mere. Det gjorde jeg i 1 år eller sådan noget. Lidt over 1 år. Pga. jeg 
tænkte: ”hvorfor kan jeg ikke gøre det samme som andre”. Hvorfor kan jeg 
ikke få en uddannelse, selvom jeg gerne vil. Og hvorfor. Altså. Sådan 
basale ting, som folk tænker ”Ja det er jo bare en uddannelse og tage” 
Men for mig, er det jo ligesom meget mere end en uddannelse. Ligesom, at 
vise man kan noget, ligesom vise man har nogle evner indenfor det emne 
man går ind for.” (186-194) 
 
På spørgsmålet om, hvorvidt Carl har oplevet at føle sig malplaceret, svarer Carl, at 
han føler sig i bunden med vendinger som ”det gør jeg” og ”jeg føler sådan nede i 
bunden agtigt”. Han anvender nutidsform om følelsen af at være i bunden. Herefter 
siger han, at han ikke længere føler det sådan, men formuleringen med brug af nutid, 
tyder i vores perspektiv på, at han stadig føler en form for mindreværdskomplekser. 
Herefter udtrykker han, at dét at tage en uddannelse betyder meget for ham, fordi at 
det er et håndgribeligt bevis på, at han kan noget. Han føler altså, at han behøver  
noget fysik at fremvise, da diagnosen reducerer ham så meget, at han må bevise sit 
værd på anden måde. Dét, at Carl siger, at diagnosen gav en følelse ’af at være i 
bunden’, vil i Svendsens optik ses som et udtryk for, at den stigmatisering, Carl 
oplever ved diagnosticeringen, gør hans person identisk med hans afvigelse, og han 
oplever derfor et statustab, som vi tolker som værende diskriminerende. 
Stigmatiseringen udgør derfor en ekstremt reducerende betragtning af Carls person, 
der skaber grundlag for en negativ evaluering af ham. Med Ziehes briller, forstår vi 
her, at Carl er bevidst om sine faglige begrænsninger. Dette gør det endnu vigtigere 
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for ham at kunne bevise sit værd på andre områder, idet at han lægger meget værdi i 
jeg-præstationer.  
 
Forventninger til forhåndsforståelser 
Gennemgående i begge interviews er en grundlæggende ide om andres syn på og 
forståelse af interviewpersonerne – vi har valgt at kalde det deres forventninger til 
andres forhåndsforståelse. Både Julie og Carl har en forventning om, at andre 
’normale’ på forhånd har en forståelse af, hvem de er ud fra deres diagnose, og at 
denne danner grundlag for deres opførsel omkring dem.   
 
”JS: Ja.. Har du oplevet sådan nogle situationer, hvor du har følt at, at du 
var blevet sat i bås? 
C: Ja, det har jeg. (…) Jeg kan give eksempler på.. Øhh.. Sådan noget som 
forskellige arbejdssteder. (…) Hvor jeg fortalte det og sådan noget, og det 
blev jeg nødt til. Så gav de mig dårligt job, sådan dårlige opgaver og andre 
ting, for de troede jeg ikke kunne lige så meget og.. på grund af jeg har 
ADHD, sådan du er ikke særlig god og.. Sådan nogle ting der. Men. Tsh. 
Det kunne jeg ikke, så jeg sagde op.” (318-327) 
 
Her fortæller Carl om hans opfattelse af andres syn på ham. Han mener, at fordi han 
har AD(H)D, har han fået tildelt ’dårlige’ opgaver på forskellige jobs. Om han rent 
faktisk har fået tildelt andre opgaver, eller om det bare var en del af jobbet, kan man 
kun gisne om, men faktum er, at efter Carls opfattelse behandler folk ham dårligere 
pga. hans diagnose, hvilket han giver udtryk for i kommentaren: ”Så gav de mig 
dårligt job, sådan dårlige opgaver og andre ting, for de troede jeg ikke kunne lige så 
meget (og..) på grund af jeg har ADHD”. Ifølge Goffman har normale en tendens til 
at diskriminere stigmatiserede personer, idet de ikke opfatter dem som ligeværdige 
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mennesker. Sådanne situationer har Carl også oplevet i sit arbejdsliv, idet han føler, 
at hans udfoldelsesmuligheder er blevet begrænset af hans arbejdsgiver.  
 
Julie fortæller, hvordan hun først var ked af sin diagnose, og kun anså den som noget 
negativt. For hende var diagnosen blot endnu et punkt, der gjorde hende anderledes: 
 
”J: Det var det i starten, der var det sådan meget, at der ikke var nogen 
som skulle have det at vide, for så bliver jeg bare stemplet også bliver der 
bare stemplet damp i panden på altså haha.. Jeg havde det sådan lidt… Jeg 
har lært at leve med det, jeg bliver nødt til at lære at leve med det… fordi 
at jeg tror ikke, at jeg vokser ud af min ADHD i en alder af 18.. såå øm jeg 
har det sådan lidt.. lev med det stay strong haha” (202-206) 
 
Hun nævner her, at hun ikke er flov over sin diagnose, men at hun i starten var meget 
tilbageholden med at fortælle om den. Dette skyldtes, at hun var bange for at blive 
stemplet. Herudfra antager vi, at hun mener, at diagnosen kategoriserer hende uden 
for normen, da det at være stemplet er et negativt ladet udtryk. Julie giver yderligere 
udtryk for, at hun ikke ønsker at blive kategoriseret som diagnosticeret. Det, at hun 
giver udtryk for, at hun “var meget tilbageholden med at fortælle om den 
[diagnosen]”, betyder, at hun må agere som en potentielt miskrediteret i sociale 
sammenhæng. Dette betyder, at hun holder informationen omkring hendes lidelse 
skjult for på den måde at undgå at blive sat i bås.  
Julie fortæller derefter, at hun ikke længere har et så negativt syn på sin diagnose, da 
hun har fundet det nødvendigt, at lære at leve med den. Der er altså sket en slags 
tvunget erkendelse og accept af diagnosen. Videre fortæller hun, hvordan hendes eget 
forhold til diagnosen er i dag: 
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”J: … det var ikke ligefrem fordi jeg tænkte yes fedt, jeg har en diagnose.. 
fuck nu skal den fyres af .. altså det var sådan meget.. hov hvem er jeg så? 
Altså når man stiller en diagnose så har man.. lige i starten tænkte jeg, jeg 
har tourette årh fair nok.. så kan jeg det og jeg kan det og det og det, og jeg 
ikke det og det..  og det var lidt som om at tourette blev mig og ADHD en 
del af mig, altså blev mig. Hvor jeg så begyndte at lære, altså det er ikke 
mig, jeg er mig.. som jeg sagde det.. (…) De [vennerne] ved godt, at jeg 
har diagnoser, det er sådan lidt svært at snige sig uden om, når man er 
rigtig gode venner med dem. (…) men alle andre omkring mig ved det 
faktisk også.. så det er ikke noget jeg er flov over. (…) Men også måske, 
når jeg skal møde nye mennesker, og skal fortælle hvem jeg er, så fortæller 
jeg jo ikke, ”hej jeg hedder Julie, jeg har ADHD tourette og OCD. Øhhh 
fordi de ikke mig, mine diagnoser er ikke mig, jeg er mig også har jeg 
nogle diagnoser. Jeg har ikke pakket mig ind i mine diagnoser, der har jeg 
gjort alt, hvad jeg kan for ikke at gøre… ikke at det er nemt, men jeg gør 
det ikke” (282-287+195-196+199-200+213-217) 
 
Julie beskriver, hvordan hun, da hun fik ADHD-diagnosen, pludselig følte, at hun 
skulle genopdage sig selv. Diagnosen stillede spørgsmålet: ”hov hvem er jeg så?” og 
krævede således en ny refleksion for at ændre tanke- og handlemønstre om hendes 
selvidentitet. Der skulle skabes en ny definition af Julie, hvor diagnosen fik en plads, 
der ikke var for dominerende men alligevel blev sat i fokus, således at hun modtog 
den rette støtte og hjælp. Hun forklarer, at hun er åben over for venner omkring 
diagnosen, da den alligevel har så stor indflydelse på hendes hverdag og person, at 
hvis man kommer tæt på hende, er det ”svært at snige sig uden om”. Er mødet mere 
overfladisk, er den ikke så dominerende, at den behøves nævnes, og det er derfor ikke 
det første, hun fortæller nye mennesker. 
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Hun fortæller yderligere om, at det er vigtigt for hende, at folk ikke identificerer 
hende med hendes diagnose men med hende som person. Det tyder på, at hun har 
erfaringer med, at folk har haft en forståelse af hende på forhånd, som efter hendes 
mening ikke har retfærdiggjort hendes egen selvopfattelse, men bygget mere på 
diagnosen. Det er vigtigt for hende at gøre opmærksom på, at hun er meget mere end 
den diagnose, der er blevet pålagt hende. Hun føler sig på en eller anden måde 
objektiviseret af diagnosen og dermed fremmedgjort fra sig selv. I Svendsens optik 
kan en diagnose som ADHD udgøre en så betydelig afvigelse, at diagnosen bliver 
definerende for personen. Diagnosen fjerner dermed blikket væk fra individet og 
fører det over på den kategori, som individet placeres i. Noget tyder på, at Julie har 
oplevet, at hun selv er blevet defineret med hendes diagnose, idet hun udtaler: “mine 
diagnoser er ikke mig ... Jeg har ikke pakket mig ind i mine diagnoser”. På den måde 
fremhæver hun meget tydeligt, at hun har mange flere ressourcer end dem, diagnosen 
identificerer hende med.  
Efterfølgende kommer Julie yderligere ind på, hvordan diagnosen har påvirket 
hendes forhold til venner og veninder: 
 
”J: De [venner og veninder] har taget rigtig pænt imod det, nogen har 
selvfølgelig taget lidt afstand fordi de har været overvældende for dem 
også.. at jeg har haft diagnoser, fordi de også selv er i teenagealderen  og 
har deres at slås med. Øhm så når jeg kommer der har det måske også, 
altså som jeg opfattede det, at det har været sådan lidt overvældende for 
dem.. ” hvordan skal jeg nu gribe dig an” og ”hvordan skal jeg takle dig i 
forskellige situationer”, hvor jeg var nødt til at gøre det klart for dem, at 
selvom jeg har diagnoser, så er jeg jo altid den jeg har været.. altså jeg 
bliver jo ikke lige pludselig en anden person bare fordi jeg får stillet en 
diagnose, det er jo ikke en der er kommet, det er en jeg altid har haft.. så.. 
sent at de fandt ud af det meen ja..” (298-306)  
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For nogle af vennerne var det ”overvældende for dem”, da hun mener, at tidspunktet 
– teenagealderen – i forvejen var en lidt svær tid for alle. Dette tolker vi som en slags 
undskyldning på vegne af de, der tog afstand til hende, da diagnosen blev stillet, idet 
hun beskriver teenagealderen som en tid, hvor (alle) unge ”har deres at slås med”. 
Men Julie viser også tydeligt, at hun godt ved, at diagnoserne ikke opstod hos hende, 
da der blev sat navne på dem. Hun har altid haft disse symptomer, der blot blev 
samlet i kategorier og navngivet. Hun har således reflekteret over diagnosens 
betydning og konkluderet, at hendes identitet ikke er hendes diagnoser. Men samtidig 
beskriver hun, at hendes veninder har haft en anden tilgang til hende, efter hun har 
fået diagnosen. De er altså begyndt at stille nogle hensyn til hende, som de ikke 
gjorde før, på trods af deres venskab. Hun har flere gange oplevet, at hun – grundet 
sin diagnose – blev misforstået, og derfor håndteret forkert. Hun giver et par 
eksempler på sådanne situationer:  
 
”Ja, altså der var da en årgang, hvor jeg gik oppe i noget der hed 
”timeout”, ligesom for at puste ud med det var så ikke et rum for mig at 
puste ud, for det var et rum for andre, der var trætte af at gå i skole.. SÅ 
jeg kom op og slås med en veninde, hvor at læren faktisk bare stod og 
gloede.. Altså virkelig hvor jeg fik det sådan.. hold da op.. er det på grund 
af, at jeg er som jeg er eller.. fordi hun tænker hende der, hun er bare 
sindssyg, bare lad hende være altså.. eller så jo jeg er blevet sat i bås af 
nogle lærer også på den måde, at hvis jeg har siddet og haft ”ticsede” de 
der tourette  halløj øhh  eller jeg har været lidt hyperaktiv  i klassen så har 
mine lærer jo ikke kunne forstå det i folkeskolen.. For de har jo, været 
sådan meget værre til at sætte det hele i gang.. De har været meget sådan 
”ah så tag dig dog sammen og hvorfor kan du ikke dine ting”  og sådan 
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nogle ting ikke? Det har ikke gjort det bedre, lad mig sige det sådan” (252-
261) 
 
Eksemplerne viser, hvordan hun har oplevet, at andre har sat hende i bås. Hun følte 
for det første, at placeringen i en timeout ikke var det rigtige for hende, fordi hun bare 
blevet sat sammen med personer, der ikke gad skolen. Hun har oplevet, at der (her af 
læreren) har været nogle forventninger til hende, som hun ikke kunne leve op til, 
hvilket førte til, at hun følte sig uretfærdigt behandlet. Derfor lægger hun stor vægt 
på, at det er vigtigt, at man har forståelse for hendes diagnose for at forstå hende.  
 
Præstation og kompensation 
Meget tydeligt ses et omfattende fokus på egenskaber og kompetencer hos begge 
interviewpersoner – især hos Carl. De beskæftiger sig begge med et stort antal 
fritidsaktiviteter, der varierer bredt, og ingen af dem er for generte til at udtrykke 
deres evner og kunnen inden for de forskellige områder.  
 
”C: Masser af træning efter skole og klatring og kampsport og svømning 
og.. al form for træning. Jeg elsker alt form for motion. Løb og ja, cykling. 
(…) Jeg går meget op i en sund kost og god træning og rådgive andre og 
sådan noget.” (…) Jeg har været rigtig tyk. Jeg har vejet over 100 kilo. (…) 
jeg tænker, i stedet for at stå med en ketcher, så ville jeg hellere stå med et 
rigtigt instrument. Jeg spiller jo også guitar. Det har jeg spillet i 7 år. Jeg 
spiller snart som en prof. Snart, i rytme. Rytmedelen. (…) For jeg gik på 
produktionsskole, musiklinjen, og der gik det op for mig, ligesom, at jeg 
gerne ville mere med musikken. Pga. de sagde jeg var.. rigtig dygtig. Jeg 
kan både spille trommer  og guitar og bass, keyboard, trompet. (…) 
Mundharmonika. Jeg er også DJ. Jeg har mit eget DJ-set derhjemme, hvor 
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jeg tager ud og spiller engang imellem til fester og sådan noget. (…) jeg 
har altid været i det der.. Musikhjørnet. Det har altid . Jeg har en.. en 
rigtig, rigtig erfaren, øhhm, sådan musikhjerne.. Jeg er nok bare en nørd til 
det. Det ikke en dårlig ting at være nørd til. (…) Og så er jeg også 
underviser (…) I guitar (118-119+134-135+274-275+147-149+389-419) 
 
”J: Jeg rider, jeg dyrker motion, jeg er sammen med mine venner og 
veninder, jeg synger og tager rigtig mange billeder.. jeg har sådan et stort 
spejlrefleks og så blogger jeg (…) Jeg kan skrive, jeg kan formulerer mig 
og jeg kan tage billeder, jeg har faktisk være fotograf til konfirmation og.. 
altså bruger mine ting på den måde ikke. Såå jeg har det sådan lidt altså, 
hvis man kigger på Facebook, så alle mine venner, jeg har sådan 195 
venner eller sådan noget, halvdelen af dem har jo profilbillede på som jeg 
har taget. (…) Så det jo sådan noget, hvis de skriver at det er mig der har 
taget det billede, så jo flere der ser, at jeg godt kan tage billeder, jeg vil 
gerne have at du også taget et billede af mig… så på den måde, der kan 
man på eller anden måde blive set ikke?” (219-220+169-173+175-177) 
 
Carl fortæller om alle de forskellige sportsgrene, han dyrker i sin fritid samt 
interessen for sund kost. Dette danner et billede af ham som en meget sund person. 
Således fortæller han implicit, at han er en person med kompetencerne og kontrollen 
til at holde sig i form. Herefter lægger han meget vægt på, at han er rigtig dygtig 
musikalsk, og specificerer endda hvilke instrumenter, han spiller. Han forklarer, at 
hans viden omkring kost og motion er så omfattende, at han kan rådgive andre 
herom, samt at han ikke kun er god til at spille musik, men også er rigtig dygtig til at 
undervise i det. Vi ser Carls behov for at fortælle om interesserne og egenskaberne 
inden for kost, motion og musik som et udtryk for en vis kompensation. Som vi ser 
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det, bruger han sine succesoplevelser med bl.a. at tabe sig og holde sig i form til at 
kompensere for manglende succes inden for andre områder som f.eks. skolen.  
 
Noget af det samme gør sig gældende hos Julie. Hun fortæller ikke blot, at hun er 
glad for og dygtig til at tage billeder, men understøtter endda med at forklare, at 
omkring halvdelen af hendes venner på Facebook  har et profilbillede, som hun har 
taget. Derudover fortæller hun, at hun også nogle gange bliver bedt om at tage 
billeder til diverse familiefester. Dette er for hende et udtryk for, at andre 
anderkender hendes evner inden for fotografering, hvilket tydeligvis betyder meget 
for hende. Ligesom hos Carl, tolker vi dette som en kompensation for manglende 
anderkendelse på andre områder.  
Citaterne illustrerer i vores optik et gennemgående behov hos begge unge om at være 
i besiddelse af nogle egenskaber, der bliver anderkendt af andre. Behovet for at 
kompensere stammer efter vores tolkning fra ideen om andres fordomme omkring 
diagnoser. Det fremgår således klart at deres forskellige kompetencer vejer tungt i 
deres selvopfattelser.  
Både Carls og Julies store fokus på deres egenskaber og kompetencer tolker vi som 
en måde hvorpå, de præstere over for omverdenen. De er afhængige af omverdens 
blik for at værdisætte dem selv. Derfor er det vigtigt for dem at ytre sine kompetencer 
på denne overdrevne måde for således at søge anerkendelse fra andre. 
 
I Ziehes optik, oplever Carl en faglig begrænsning i forhold hans egne forventninger 
samt jeg-præstationer. Samtidig skaber dette en kontrast mellem ham og andre 
normale, som betyder, at der opstår et behov for at kompensere for den begrænsning, 
han oplever i forhold til normen. Jeg-præstationer er en nødvendighed for unge, og i 
denne kontekst anvender Carl og Julie deres interesser og hobbyer som et redskab til 
at udfylde det hul, som manglen på deres faglige kompetencer skaber. I denne 
sammenhæng bliver denne trang til at udfylde deres mangel på jeg-præstationer 
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afledt af en overkompensation i form af andre typer af præstationer og hobbyer, som 
f.eks. når Carl således fortæller om sine interesser: ”Masser af træning efter skole og 
klatring og kampsport og svømning og.. al form for træning. Jeg elsker alt form for 
motion. Løb og ja, cykling”. Derudover problematiserer diagnosen ligeledes vores 
interviewpersoner i deres behov for at blive anskuet som normale, for uanset hvor 
meget Carl eller Julie overkompensere for deres mangler i visse henseender, vil det 
aldrig opveje eller flytte dem ud af deres nuværende kategorisering. Det, Carl 
fortæller med udtalelsen: ”Men det der med, det der kæmpe overskud med 
kokkeuddannelsen, det… det kan jeg ikke. Det fandt jeg ud af”, er at han altid vil 
have nogle faglige handicap, som begrænser ham i forhold til sin faglige udfoldelse 
og i forhold til andre normale, og disse ’titler’ vil altid begrænse ham.  
Endvidere forklarer Carl, at han også på det huslige område besidder visse 
kompetencer, og derfor sagtens kan holde styr på tingene selv. Han mener ikke, at 
han har brug for hjælp til at holde sin lejlighed pæn: 
 
”JS: Har du fået andre sådan, specialtilbud efter du fik stillet diagnosen? 
C: Ja det gjorde jeg. Sådan noget som en kontaktpædagog. Jeg har en, men 
det hjælper mig ikke rigtig. (…) Sådan noget som, med hjemmet, at vaske 
tøj, gøre rent og sådan. Hvis min lejlighed ikke er clean, så går min verden 
under. (…) Jeg er ikke sådan rengøringsfanatiker ting, men der skal bare 
være sådan pænt. (…) 
JS: Hvor længe har du egentlig boet i lejligheden, for dig selv? 
C: Uha, jeg har boet der 1 år til Januar.” (174-184) 
 
Carl fortæller, at han sagtens kan holde sin lejlighed ordentlig uden hjælp, hvilket vi 
tolker som et udtryk for selvstændighed. Samtidig bekræfter det yderligere vores 
oplevelse af, at Carl har et stærkt behov for at bevise sit værd. Det 
bemærkelsesværdige her er, at han nævner det uden for kontekst. Vi tolker det som et 
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behov for at bevise, at han er uafhængig af andre, og at han kan klare sig selv, og 
samtidig er det endnu en måde at forklare, at han besidder kontrol på bestemte (mere 
håndgribelige) områder. Også på det sociale område besidder Carl ifølge ham selv 
mange kompetencer, hvilket gør, at han har let ved at danne nye venskaber: 
 
”Jeg er blevet mere selvsikker. Mere på mig selv. Så, jeg har nemmere nu 
ved at få venner. Øh ude i byen, jeg sådan, som sagt snakker som et 
vandfald. Det er meget godt når man er. Men jeg har let ved at få venner. 
Folk kan godt lide min personlighed. Og andre ting. (…) God at snakke 
med og det veninder. De kommer tit og snakker med mig. Jeg er god til 
sådan noget. De siger jeg er god til at snakke med dem og sådan noget” 
(210-221) 
 
Endnu en gang fremhæver Carl tydeligt sine egenskaber. Her er det de sociale 
kompetencer, han beskriver ved at vise sig selv som en meget vellidt person. Han 
beskriver, at han har let ved at tage kontakt til folk. Vi anser brugen af udtrykket 
‘venner’, som værende brugt lidt løst. Han snakker mere om det at tage kontakt til 
andre og få en positiv respons. Han har i mange år været udsat for mobning, og vi 
kan derfor med en vis sikkerhed antage, at meget af kontakten den gang har været 
negativ. Derfor tolker vi hans syn på venskaber som værende præget af den tid, og 
derfor lettere overfladisk. Det tyder på, at Carl, når han oplever positiv respons på 
sine henvendelser, hurtigere end andre anser det som nye venskaber. Han fremstiller 
sig selv som en selvsikker og populær person, som formentlig er den måde, han ser 
sig selv, samt sådan han ønsker, at vi skal se ham.  
 
Side 59 af 76 
Fremtid 
I begge interviews stod det klart for os, at de unge har en ide om, hvad deres fremtid 
skal indeholde, men at de anser deres muligheder som begrænsede i forhold til 
andres.  
 
”J: Selvfølgelig har det været svært at finde ud af, hvad jeg ville fordi at 
altså for to år siden så hed det ingen fremtid ikk..  øhh.. nu hedder det hold 
da op jeg kan jo egentlig nogle ting. Jeg kan skrive, jeg kan formulerer mig 
og jeg kan tage billeder. (…) jeg vil rigtig gerne ind og arbejde for et 
reklamebureau. (…) Jeg elsker at fotografere og jeg elsker at være kreativ, 
og jeg elsker at bruge min hjerne til sådan nogle ting. Så når jeg ser min 
fremtid, så ser jeg mig i et reklamebureau.  Ikke at jeg tror måske.. at det er 
lige præcis det jeg bliver, fordi jeg har de udfordringer, jeg har. Men jeg 
har det sådan lidt, at hvis man kæmper for det, så kan man godt. (…)  
JS: Har du lagt en plan for, hvordan det skal lykkes eller? 
J: Ja, jeg tror, jeg skal gå her i to tre år også skal jeg virkelig have mine 
eksamener og så skal jeg vidst tage en HF.. øhh efterfølgende øh hvor jeg 
så kan komme ind derefter øhm jeg ved ikke om jeg vil tage en HF i 
enkeltfag fordi der er jo nogen fag, som jeg føler jeg har nytte af at bruge 
ikke.. så ja. Så det håber jeg lidt, at jeg kan komme til uden, at jeg ved så 
meget om det så er det da det jeg lige nu tænker er..” (168-170+149+153-
156-162) 
 
”M: Hvad med en fremtidsplan? Har du tænkt at gå den vej, måske med 
musik?  
C: Nej måske, det kan musik godt føre hen til. Men, det bliver nok noget 
med cafeteriekok eller noget. Jeg er rigtig god til at lave mad. Altså selve 
madproduceringen. Men det der med, det der kæmpe overskud med 
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kokkeuddannelsen, det… det kan jeg ikke Det fandt jeg ud af. Men selve 
produceringen er jeg god til. (…) Min sådan, drøm det var at blive 
personlig træner. (…) Fordi, det ville jeg også rigtig gerne.. Jeg går meget 
op i en sund kost og god træning og rådgive andre og sådan noget.  
(…) 
J: Hvad så med, har du lagt planer i forhold til at blive køkkenassistent? 
C: Ja, det har jeg. Og hvis det går galt, så bliver jeg nok personlig træner. 
(…) Så hvis man gerne vil lære at spille guitar, så skal man bare have fat i 
mig og andre instrumenter og ting, så. (…) Jeg, jeg lærer, jeg ligesom 
pædagog, jeg overvejede også at blive pædagog, men kun i musik, fordi jeg  
mange gange så er jeg god til, sådan den pædagogiske del. Jeg tager 
ligesom for den enkelte person, jeg tager ikke særlig mange” 
(122-127+132+134-135+247-248+433-434+439-443) 
 
Det tydeligt, at begge føler sig begrænset i en vis grad af deres diagnoser i forhold til 
andre. Julie beskriver med udsagnet, ”for to år siden så hed det ingen fremtid ikk..  
øhh.. nu hedder det hold da op jeg kan jo egentlig nogle ting”, til gengæld, hvordan 
hun har oplevet at have fået et sæt af valgmuligheder, som hun ikke følte, at hun 
havde tidligere. Vi tolker dette som et udtryk for, at diagnosen har hjulpet til, at Julie 
fik den rette hjælp, og dermed opdagede muligheder for fremtiden. Hun har således 
fået nogle fremtidsdrømme. Også Carl går med tankerne om fremtiden. Han vil gerne 
være køkkenassistent. Vejen til at opnå disse drømme, har ingen af dem rigtigt 
reflekteret over. Dette kan enten skyldes deres diagnoser – altså at have svært ved at 
tænke langt ud over nuet – men det kan også tænkes, at de er vant til, at pædagoger 
mm. hjælper dem med at finde det rette sted, og derfor ikke selv tager initiativ. Lige 
som Carl ser Julie stadig disse drømme, som urealistiske i en vis udstrækning, idet 
begge taler om en plan b. Julie ønsker at komme ind i reklamebranchen, men 
forventningerne om en sådan karriere er lave. Da Carl bliver spurgt om planen for, 
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hvordan hans drøm om at blive køkkenassistent skal blive en realitet, svarer han blot 
med en plan b, til hvis plan a går galt: ”hvis det [køkkenassistentuddannelsen] går 
galt, så bliver jeg nok personlig træner”. Han forventer altså næsten en fiasko. Dette 
tyder på, at han har oplevet mange nederlag i sit uddannelsesforløb.  
 
Ud fra Giddens’ tankegang er det fremtidssyn, der præstenteres i dette afsnit, atypisk 
for senmoderniteten. Som nævnt tidligere, opfattes fremtiden ifølge Giddens som 
åben (dog hypotetisk begrænset af de handlinger, man foretager sig med fremtiden i 
tanke). Sådan anser Julie og Carl ikke deres fremtidsmuligheder. Begge taler om 
karrierer, der er udelukket for dem grundet deres diagnose: ”Men det der med, det der 
kæmpe overskud med kokkeuddannelsen, det… det kan jeg ikke. Det fandt jeg ud af.” 
fortæller Carl og Julie fortæller: ”Ikke at jeg tror måske.. at det er lige præcis det jeg 
bliver, fordi jeg har de udfordringer, jeg har”. Det handler altså ikke om hvorvidt 
målet i sig selv er realistisk eller ej, men hvordan de selv oplever dem, og det peger 
på, at de ser dem selv som værende begrænsede. Det tyder dog på, at de begge 
gennem diskursiv refleksivitet har opnået en vis erkendelse og accept af deres 
situation, idet ingen har opgivet håbet for en fremtid, men i stedet modificeret 
drømmene, så det synes realistisk for dem: ”… det bliver nok noget med cafeteriekok 
eller noget. Jeg er rigtig god til at lave mad”. De har altså begge to nogle planer for 
tiden efter Saturn, hvilket gennem Giddens optik skal ses som en risikostyring fra 
deres side. Ved at fremtidsplanlægge, forsøger de unge at vurdere og kontrollere 
mulige fremtidige udfald og dermed undgå uønskede situationer som f.eks. 
arbejdsløshed. Tænker vi videre i Giddens’ baner, vil de unges valg af karrierer ses 
som værende stærkt påvirket af senmoderniteten. Adskillelsen af tid og rum gør, at de 
unge er blevet påvirket fra utallige vinkler og ikke kun fra baglandet og forældrene. 
Derfor har det ikke været selvfølgeligt, at de skulle gå i forældrenes spor. I stedet har 
Carl og Julie reflekteret over deres kompetencer og evner og derudfra sporet sig ind 
på et karrierevalg. I Ziehes optik ses dette som et resultat af den aftraditionalisering 
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samt den medfølgende kulturelle frisættelse, der karakteriserer senmoderniteten. Den 
kulturelle frisættelse kræver, at de unge selv skaber værdier, meningsgrundlag og 
muligheder uden om forældre og tradition. Med dette begreb kan vi således forklare 
den store værdi Carl og Julie lægger i deres hobbyer, samt deres valg af fremtidige 
karrierer.  
 
Vi finder det interessant at overveje, hvorvidt de unge stadig ville have følt de 
begrænsninger, hvis de ikke havde fået stillet diagnoserne, men det er ikke noget, vi 
kan svare på. Derudover er det bemærkelsesværdigt, at de bruger termerne 
’vanskeligheder’ og ’udfordringer’ . Dette giver et indblik i deres forhold til 
diagnoserne. De ser ikke sig selv som syge og direkte hæmmede, men som personer, 
der har lidt flere udfordringer end andre. 
 
Forhold til diagnose 
Uvidenhed  
”M: Carl, du har fået stillet diagnosen ADHD? 
C: Ikke ADHD. ADD. 
M: ADD? 
C: Det er næsten det samme. (…) ADD det er en mildere form for ADHD. 
Det er sådan stille. Øhh, dem der har ADHD er jo hyperaktive og dem der 
har ADD, de er sådan.. Hvis folk laver en joke med f.eks.: haha, dit tøj er 
grimt eller ”njøøh” noget, og sådan noget ”øh det for sjov”. Men så tager 
de det helt personligt. (…) ADD’ere tager ting rigtig personligt. Så man 
skal passe på hvad man siger til sådan nogle.” (69-80) 
 
”M: Kan du fortælle lidt om, da du fik stillet diagnosen? 
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J: Øhh jeg var til en masse samtaler inde på Hillerød sygehus.. øhhm hvor 
jeg fik nogle test og jeg.. de lagde mærke til, at jeg sad meget uroligt og det 
gør jeg også, sidder og vipper med fødderne og ligesom øh snakker meget 
haha.. og øhm så sagde de til mig, hvordan min koncentration var i skolen 
og spurgte mig om en masse ting, hvor de så ud fra det kunne se, der sgu 
noget her.. altså.. at jeg har ADHD og det tror jeg uden at vide så meget 
om diagnosen, så tror jeg faktisk det bunder lidt i min koncentration og i 
min væremåde også… og meget åben og sådan nogle ting. Såå” (110-117) 
 
”JS: Hvad, øhm.. Tager du nogen form for medicin? 
C: Ja, øhm ”Mecadinit??”. Det er Ritalin. Det er meget vigtigt i min 
hverdag. (…) Ellers, øhh, kan min hverdag ikke fungere. Det er ligesom om 
at, ligesom når jeg skal lave.. Ja, skolearbejde eller noget andet form for 
arbejde, så er det lidt som om min hjerne ikke kan følge med. Ligesom.. 
Ligesom (trækker vejret dybt ind), hjælpeting til mig, så jeg kan komme i 
gang og sådan noget. (103-110) 
 
Carl gør meget ud af at forklare om forskellen mellem ADD og ADHD. Han har 
bestemt ikke ADHD, han har ADD. Han beskriver ADD som en mildere form for 
ADHD og statuere dermed ADHD som værende værst. På den ene side virker det 
som om, han har svært ved at identificere sig selv med diagnosen, idet han, i 
beskrivelsen bruger udtryk som “dem med ADD” og “sådan nogle [ADD’ere]”. Men 
på den anden side passer hans egen fremstilling af ADD-diagnosticerede (som nogle 
meget stille personer, der pludseligt kan tænde af) godt på ham selv, når han senere 
fortæller at ”hvis jeg får et vredesudbrud, og sådan noget, så kommer jeg til at lave 
skade på andre mennesker, med mit.. rigtig meget kampsport og det.. det ønsker jeg 
ikke” (343-345). Samtidig viser første citat, at Carl besidder en ret begrænset viden 
om sin diagnose samt har meget svært ved at sætte ord på den. Han kan kun beskrive 
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ADD ved at sammenligne og modstille det med ADHD, som han heller ikke helt 
forstår. I hans forklaring af ADHD og ADD benytter han ingen former for begreber 
som f.eks. koncentrationsbesvær, fokus eller empati. Han beskriver udelukkende ud 
fra eksempler, som han også har svært ved at forklare.  
Julies eksempel viser, at hun ligeledes kun har begrænset viden om sin diagnose. Hun 
siger direkte, at hun ikke ved så meget om det, men tror at den bygger på hendes 
koncentrationsbesvær og  uro (og personlighed). Det viser, at hun kender 
nøgleordene inden for ADHD-diagnosen, men ellers er meget usikker på, hvordan 
den defineres.   
Carl fortæller i sidste del, hvorledes medicin fungerer som hans hjælpemiddel i 
hverdagen til at fremme hans koncentration. For Carl er medicinen faktisk så vigtig, 
at uden den ”kan min hverdag ikke fungere”. Ritalinbehandling handler ifølge Rose 
om at skabe plads for individets sande selv kan bryde frem, hvilket stemmer overens 
med Carls beretning. Ritalinen har til formål at få individets potentialer til at vokse 
frem samtidig med at slå uønsket adfærd ned. “Man behandler ikke for at begrænse 
livsudfoldelsen, men for at muliggøre og optimere selvudviklingen” (Brinkmann 
2010: 28) 
 
I Giddens’sk forstand skal deres begrænsede viden om diagnosen som et udtryk for 
tillid til det lægevidenskabelige ekspertsystem. Vi har tidligere set eksempler på, at 
Carl og Julie accepterer og identificerer sig med deres diagnose. Her peger det på, at 
dette sker på et meget snævert vidensgrundlag og dermed tolker vi, at det kræver en 
mængde tillid til diagnosen. Ligeledes forudsætter vi, at Carls anvendelse af Ritalin 
kræver tillid, idet han ikke besidder fuld information om den biokemiske effekt, det 
har på ham.  Således peger det på, at tilliden er afgørende for, at Carl og Julie kan 
leve med deres diagnose. Skulle denne rykkes ved, f.eks. i form af ny refleksiv viden, 
ville det få store konsekvenser ikke kun for forståelsen af diagnosen men også for 
selvopfattelsen.  
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”J: Min far er måske den der har sværest ved det,.. fordi han måske har 
følt skyld. Øhh fordi der er arveligt fra fars side jo. Det er mere arvelig for 
mænd.. f.eks. jeg har jo de her tre diagnoser, men mine diagnoser de 
stammer jo fra min fars diagnose.. øhh fordi ja det har jeg bare fået at vide 
af mange også af læger og sådan noget, at det er fra fars side de forskelige 
diagnoser de er arvelige såå.. (…) han har svært ved at snakke om det.. 
Han har svær ved at snakke om mine diagnoser.. og de, det er fair nok 
altså  så må vi jo snakke om noget andet ikke (…) Jeg snakker heller ikke 
så meget om det faktisk.. øhh jeg ville gerne fordi at jeg ikke ved så meget 
om det. Men øhh  
JS: Tror du det ville hjælpe dig? 
J: Det ville måske hjælpe mig på nogen punkter at finde ud af.. altså for 
eksempel sådan noget som touretten det kan man jo lære at styre og sådan 
noget .. så på den måde ville det være fedt at finde ud af, hvad kan jeg så 
gøre for at gøre det bedre..  Ikke at jeg skal begynde at gøre det til noget 
større end det er vel såå.” (322-327+329-330+332-338) 
 
”J: Ej det var det ikke, jeg vil ikke, jeg havde ikke brug for at få stillet flere 
diagnoser vil jeg sige (…) 
så jeg blev bare sådan lidt, okay er der mere i kan komme med? Haha øhh 
fordi nu havde jeg ligesom haft to diagnoser i forvejen, nu behøvede de 
ikke at klaske mere i hovedet på mig.” (126+128-130) 
 
Igen fortæller Julie, at hun ikke ved ret meget om sine diagnoser, men hun nævner 
også, at hun gerne ville vide mere. Hun mener, at mere viden muligvis kunne hjælpe 
hende til en lettere hverdag i form af eksempelvis teknikker til at kontrollere hendes 
tourette. Julie forklarer dog, at hun ikke følte, at det gavnede hendes tilværelse at 
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have fået den her diagnose. Det kan være en forklaring på, at hun ikke har undersøgt 
sin ADHD-diagnose trods hendes ønske om mere information herom.  
 
Manglende forståelse forværrer situationen 
Begge respondenter beskriver her de problemer, som er opstået i forbindelse med 
personers manglende forståelser for deres diagnoser. 
 
”JS: Hvad med sådan altså, har du haft nogen oplevelser i forhold til 
autoriteter, altså lærere og pædagoger, du sådan har haft svært ved? 
C: Jamen det har jeg. Fordi de ikke kunne forstå mig. Jeg havde en lærer 
på anden skole, hvor jeg ikke havde fået min diagnose endnu. Og jeg havde 
det stadig svært der. (…) Hun blev ved med sådan: ”gør det og det” og 
pressede mig hele tiden, og hvis der er noget jeg ikke kan,  det er at blive 
presset. Så går jeg.. Begynder at gøre alt muligt andet. Begynder at, ja så 
begynder jeg at blive et røvhul overfor mine lærere og sådan noget. Og det 
er jo ikke det jeg vil. Øhm og så. Det var jo ikke så godt dengang, men de 
vidste det jo ikke. Der var en speciel lærer, det var min engelsklærer. 
Hende kunne jeg kræftedme ikke li’. Hun var fandeme.. Ej hun var 
irriterende” (225-234) 
 
”J: …når man ikke selv er i det, kan det være rigtig svært  ikke og vide, 
altså og forstå, hvordan det egentlig er og have en diagnose. Og det er det, 
jeg ville heller ikke udefra, hvis der var en eller anden der kom og sagde, 
jamen jeg er autist, hvorfor det? Selvom jeg stadig har så mange diagnoser 
og kæmpe med selv, så kan jeg ikke sætte mig ind i andres diagnoser” 
(291-295) 
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Carl og Julie fortæller begge her om de problemer, de har haft i folkeskolen. 
Problemerne bunder i deres lærers manglende forståelses for deres lidelse, og derfor 
deres egen manglende evner til at opfylde lærernes krav. Lærernes 
forhåndsforestilling af dem har indebåret nogle krav, der ikke synes muligt for dem at 
opfylde, da deres karakteregenskaber ikke har vist sig tilstrækkelige. Denne 
uoverensstemmelse mellem deres tilsyneladende identitet og deres faktiske finder 
sted, da de begge er behæftet med et stigma i form af deres diagnose, som er ikke er 
direkte synligt. Det vil sige, at den tilsyneladende sociale identitet, som både Carl og 
Julie udtrykker, ikke lever op til deres faktiske identitet. 
Diskussion 
Ud fra vores analyse af de to interviews vil vi nu forsøge at diskutere os frem til 
nogle mere analytisk generaliserbare slutninger om ADHD-diagnosens betydning for 
unge i det senmoderne samfund. Da vi kun har foretaget to interviews, vil vi aldrig 
kunne udlede noget sikkert og endeligt. Vi har dog sporet visse gennemgående 
tendenser, som vi her ønsker at  diskutere og forstå.  
 
Hos begge interviewpersoner var det tydeligt, at dét at få stillet en ADHD-diagnose 
satte dem i en situation, der krævede ny refleksion over identiteten for dermed at 
redefinere selvopfattelsen.  De giver udtryk for den ambivalens, de har følt efter at 
have fået stillet deres diagnose. Ifølge Goffmans betragtninger vil det være vanskeligt 
for den nystigmatiserede at forene det billede individet har af sig selv med de 
forestillinger, det har af den kategori, det bliver placeret i – altså som ADHD-
diagnosticeret. Ambivalensen fører til en stærk varierende gruppetilknytning mellem 
de unges egne lidelsesfæller og de normale. 
Det interessante her er deres skiftende gruppedeltagelse og -opfattelse. På den ene 
side føler de begge en stærk trang til at søge væk fra deres kategori, men dette ønske 
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finder de samtidig uforeneligt med deres egne egenskaber og kompetencer. 
Diagnosen har begrænset dem i forhold til deres selvudfoldelse, idet begge har 
drømme om fremtiden, som de finder uopnåelige. På den anden side har diagnosen 
hjulpet dem frem til en vis selverkendelse og en mere realistisk tilgang til deres mål i 
livet.  
 
Igen er det interessant at kigge på om denne ændrede selverkendelse og 
identitetsopfattelse er opstået ud fra indre refleksioner eller om det er noget de sociale 
omgivelser har påført én, eller en blanding af de to, hvilket synes mest sandsynligt. 
Det stigma diagnosen medfører, får andre til at betragte de unge diagnosticerede i et 
reduceret perspektiv, og dét at andre ser personerne som anderledes og 
mindreværdige, vil blive overført til de unges egen selvopfattelse. Således er 
diagnosen begrænsende i sig selv, på trods af de mange hjælpemidler de unge får 
stillet til rådighed. 
 
Begge unge lægger meget vægt på andres forståelse af dem. På den ene side er 
holdningen, at manglende forståelse for dem og deres diagnose fører til misforståelser 
bl.a. i form af uopnåelige forventningskrav. På den anden side viser de begge, at de 
har en ide om, at andres viden om deres diagnose skaber en generaliserende 
forhåndsforståelse af dem som værende mindre kompetente end normen, hvilket 
bekræftes af Svendsen. Om dette er en realitet eller ej, er i og for sig uinteressant, det 
bemærkelsesværdige ligger i, at begge unge har denne følelse samt hvorvidt, de ville 
have følt dette uden en diagnose.  
 
De unge føler en faglig begrænsning, der i de tidligere skoleår blev bekræftet  i form 
af faglige nederlag, samt det faktum, at de nu som følge heraf går på en skole, som 
modstiller dem med normen. Der skabes således en kontrast mellem de 
diagnosticerede og de normale unge. Ifølge Ziehe, har unge  i senmoderniteten et 
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generelt behov for at acceptere sig selv i kraft af andre samt at identificere sig 
igennem præstationer (faglige som sociale). Dette giver grobund for en 
mindreværdsfølelse hos de unge idet, de ikke kan bekræfte sig selv igennem disse. 
Begrænsningen har også haft den betydning at vores subjekter har måtte finde 
muligheder andre steder end i den faglige del af deres liv. Således har Carl 
eksempelvis fundet bekræftelse og kompetencer i bl.a. klatring, kampsport og musik, 
og Julie har oplevet evner indenfor f.eks. fotografering. Vi tolker det således, at med 
diagnosen fulgte også en begrænsning og adskillelse fra normen som vores subjekter 
følte at de siden hen har måtte kompensere for. Det har altså haft den konsekvens, at 
de har følt et pres for at finde kompetencer og accept i andre dele af deres liv.  
 
Modsat dette beskrives hvordan placeringen i det specielt tilrettelagte skolesystem 
har hjulpet de unge til at finde en plads, der tillader udfoldelse og giver 
succesoplevelser. Både Carl og Julie har oplevet at deres repertoire af muligheder 
syntes udvidet efter, at der blev sat fokus på deres diagnose. 
 
Det er påfaldende, at begge respondenter beskriver, at de, selv før deres diagnose 
blev stillet, følte sig ekskluderet, og at de ikke kunne opfylde kravene som lærerene 
stillede til dem. Efter de har fået stillet diagnosen, viser det modsatte at gøre sig 
gældende idet, den har bidraget til yderligere miskredit af deres person og tillagt dem 
generaliserende uønskede egenskaber baseret på fejlagtige opfattelser af diagnosen.  
 
Vi mener derfor, at diagnosen på den ene side har fjernet et forventningspres på 
uddannelsesområdet samt åbnet nogle muligheder for de unge, som de ikke følte var 
tilgængelige tidligere. På den anden side har diagnosen begrænset deres 
udfoldelsesmuligheder i samfundet, idet objektiviseringen af deres diagnose går forud 
for deres egentlige egenskaber og kompetencer. 
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Konklusion 
Gennem analyse af vores empiri og diskussion af denne er vi kommet frem til, at 
ADHD-diagnosen både skaber muligheder og begrænsninger for de unge i det 
senmoderne samfund. Vi har fundet ud af, at diagnosen har fjernet et pres på 
uddannelsesområdet i forhold til de krav og forventninger, der blev stillet, som ikke 
syntes mulige for de unge at leve op til. Det, at de er blevet placeret i et 
specialskolesystem, har hjulpet dem til at udvikle nogle ikke-faglige kompetencer, 
hvilke har givet dem nogle succesoplevelser, der har styrket selvværdet. Gennem 
diskursiv refleksivitet har de således formået, at ændre deres tankemønstre om sig 
selv som værende mindre værd på de fleste områder til at føle sig kompetent inden 
for en række fysiske og kreative fag.  
 
Diagnosen har i sidste ende virket afklarende og hjulpet de unge til at forstå sig selv 
bedre, idet den har givet dem nogle brugbare redskaber i dagligdagen. For Carl har 
det betydet, at han har fået adgang til medicin samt daglig motion, hvilket ifølge ham 
er altafgørende i hverdagen. Endvidere har den haft indflydelse på, hvordan de unge 
anskuer deres fremtid. De unge udtrykker begge, at de har fremtidsdrømme, som de 
ikke ser mulige grundet deres diagnose og har derfor ændret disse til noget mere 
opnåeligt. Dette er altså endnu en begrænsning i det senmoderne samfund. Hvor 
normale unges muligheder (næsten) kun er hypotetisk betingede af tidligere valg, er 
deres direkte begrænset f diagnosen. Vi kan herudfra også konkludere, at diagnosen 
har givet de unge en anden forståelse af, hvad de finder realistisk som 
diagnosticerede unge. 
Begge unge giver udtryk for, at de har følt sig mindre værd, efter diagnosen er blevet 
stillet. Den objektiviserende virkning, diagnosen medfører, har ændret omverdens syn 
på dem fra normale og ført dem over i kategorien diagnosticerede. Dette har medført 
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et stigma og påvirket de unges udfoldelsesmuligheder i en negativ retning, da 
omverdens syn på dem er reducerende. 
 
Den faglige og sociale begrænsning, de unge føler, samt det faktum at de er placeret i 
et specialtilbud, gør, at de føler sig modstillet normen. Denne adskillelse fra normen 
kompenserer de unge for, ved at yde jeg-præstationer i andre kontekster f.eks. i 
sportens verden eller ved at fotografere. På samme tid er deres vedholdende og 
verbale fremhævning af deres kompetencer et udtryk for en søgen efter anerkendelse. 
På denne måde er de unge afhængige af accept fra andre for at opnå en indre 
bekræftelse. Disse præstationer skal ses som en trang til at blive sidestillet med 
normen i det senmoderne samfund, men de vil hverken fjerne kontrasten mellem de 
diagnosticerede og normale unge, eller løfte dem ud af deres nuværende 
kategorisering. Således vil der med diagnosen medfølge nogle faglige handicap, som 
ikke kan kompenseres for, men som tidligere nævnt kan kompensationerne styrke 
selvværdet. 
 
Fælles for begge vores unge har været den ambivalens, der indtrådte i forbindelse 
med diagnosticeringen. De stod pludselig i en situation, hvor de skulle redefinere sig 
selv med udgangspunkt i deres nye kategori. Vi  konkluderer, at diagnosen forlanger 
ny refleksion af selvet samt begrænser de unge på godt og ondt i form af bl.a. lavere 
forventningspres og stigmatisering. 
Side 72 af 76 
Referenceliste 
 
Andersen, Jakob et al. 2005: Klassisk og Moderne Samfundsteori. Hans Reitzels 
Forlag 
 
Bauman, Zygmunt 2006: Flydende Modernitet. Hans Reitzels Forlag. København 
 
Bell, Danel 1974: The Coming of Post-Industrial Society. Heinemann. London 
 
Brinkmann, Svend 2010: Kapitel 1: Patologiseringstesen. Brinkmann et al.: Det 
diagnosticerede liv – Sygdom uden grænser. forlaget Klim 
 
Eftertanke 2012: Om Svend Brinkmann. Data på internettet, oprettet: Ukendt. Hentet 
17.09.2012 på: brinkmann.eftertanke.dk/om/ 
 
Giddens, Anthony 1994: Modernitetens konsekvenser. Hans Reitzels Forlag. 
København 
 
Giddens, Anthony 1996: Modernitet og selvidentitet. Hans Reitzels Forlag. 
København  
 
Hedegaard, Kristian: Børn får ADHD-diagnose efter én samtale. Data på 
internettet, oprettet: 04.01.2011. Hentet 02.10.2012 på: 
http://nyhederne.tv2.dk/article.php/id-36278441:b%C3%B8rn-f%C3%A5r-
adhddiagnose-efter-%C3%A9n-samtale.html 
 
Side 73 af 76 
Hertz, Søren 2010: Kapitel 4: There is a crack in everything, that’s how the light 
gets in. Brinkmann et al.: Det diagnosticerede liv – Sygdom uden grænser, forlaget 
Klim 
 
Kaster, Michael 2010: Gener og piller er ikke svar på gåden om ADHD. I: 
Information, 18.03.2010. 1. Sektion, s. 18 
 
Kvale, Steinar 2009: Interview – Introduktion til et håndværk. Hans Reitzels Forlag 
 
Lyotard, Jean-Francois 1985: The Pst-Modern Condition. University of Minnesota 
Press. Minnesota 
 
Nielsen, Klaus og Jørgensen, Carsten Réne: Kapitel 9: Patologisering af uro? 
Brinkmann et al.: Det diagnosticerede liv – Sygdom uden grænser, forlaget Klim  
 
P1 2010: ADHD-epidimi til debat. Radiointerview med psykolog og ekspert i klinisk 
psykologi Michael Kaster på P1, sendt: 08.11.2010. Hørt:  08.11.2012 på: 
http://podcast.dr.dk/p1/rssfeed/sundhed.xml 
 
Rasborg, Lars 2011: Samfundet er ramt af ADHD. I: Information, 15.02.2011. 1. 
Sektion, s. 18 
 
Stelling, Irene: Børn får fejlagtigt diagnosen ADHD. Data på internettet, oprettet 
28.09.2010. Hentet 02.10.2012 på: 
http://avisen.dk/boern-faar-fejlagtigt-diagnosen-adhd_134443.aspx  
 
Svendsens, Lars Fr. H. 2010: Kapitel 3: Patologisering og stigmatisering. 
Brinkmann et al.: Det diagnosticerede liv – Sygdom uden grænser, forlaget Klim 
Side 74 af 76 
 
Ziehe, Thomas 2004: Øer af intensitet i et hav af rutine. Forlaget Politisk Revy 
Side 75 af 76 
Projektbeskrivelse 
Som udgangspunkt var vores problemformulering stærkt fokuseret på 
samfundstendenser, hvilket, vi kom frem til, var for omfattende, og derfor ændrede vi 
den til at være mere individorienteret. Samtidig er problemformuleringen blevet mere 
åben, idet den ikke kun besvares med lukkede slutninger men med dybere 
forklaringer. Vi kom frem til, at problemformuleringen var for teknisk orienteret 
omkring selve diagnosticeringen, hvilket vi ikke ville kunne besvare. I processen 
oplevede vi, at det var nødvendigt at have viden omkring emnet for at kunne skrive 
en god problemformulering.   
 
Fra start af havde vi en ide om, hvilke teorier og metoder vi ville anvende. Efter 
vejledningen blev vi bekræftet i vores valg af teori. Derudover havde vi et ønske om 
at udføre interviews, hvilke skulle udgøre vores empiri. Som udgangspunkt havde vi 
et ønske om at lave flere interviews, men efter vejledning fik vi et mere realistisk syn 
på den arbejdsmængde, der ligger i at lave interviews og reducerede antallet af 
interviews til to.  
 
Generelt har vi været enige om, hvor meget tid, der skulle lægges i projektet. Der har 
været en sund diskussion, som har ført til en god refleksion over emnet. På intet 
tidpunkt har vi været dybt uenige, hvilket har gjort, at projektet har forløbet 
forholdsvis problemfrit. 
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Bilag 
